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COLLABORATEURS. 


Les  Auteurs^  qui  jusqrf  ici  odt  fourni  des  traTauz  aux  Archites,  sont  ' 
MM.:  ANPRAiIiiis ,  membre  Je  VAcad.  Roy.  de  M^d.  :  Babinet,  prof, 
de  phys  :  Béclard,  prof,  à  la  Fac.  :  BLAnDiir,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  BouiLLAUD,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  deTAcad»  :  Breschet, 
chir.  ordinaire  de  THôtel-Dieu  :    Bricueteau  ,   memb.  de  TAcad.  : 
J.  Cloquet,  chir.  deThôp.  St.-7Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  deTAc.  : 
CosTER,  D.-IVI.  :  CruyeilhiI^r  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de*  l'hôp.  des  Ve'nér.  :  Defermoh,  D.-M.  :  Desmouliks,  D.-M.  :  Desor-   • 
MEAUX,  prof,  à  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé:  DunAir, 
D.-M.  de  la  Fac  deWurtzbourg:  Ddmeril  ,  memb.  dePInst.  ;  DuruT- 
TREw  ,  phirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol  , 
med.  en  chef  de  la  maison  d'Alfenés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
Bicétrei  FlourenS|  D.-M.:   Fodera,  D.-M   .  Fouqujer,   prof,   à 
la  Fac.  :  Geofproy-Saiwt  Hilaire  ,  membre' do  Vlnstilut  ;  '  G'eorget, 
memb,   de  TAcad.  :  Gerdt,  chirurç.  du  Bureau  centrul    des  hop.  : 
Goupil,  D.-M.  attache  à  l'hôp.   milit.  de  Strasbourg:  Guebsent  , 
m  éd.  de  rh  op.   des  Enfans  :  ue  Humbolut,   membre  de  Tlnstitut  : 
Itard,   méd. 'de  rinstitutron    des    sodrds-muets  :  Julta    Footte- 
H ELLE ,   prof,   de  chimie.  :    Laennec  ,  prof,  à   l^tt'ac.  :  Lacitçau  , 
menib.   ue   TAcad.*:  Lallemard,   prof,  à  la  FanRté  de  Montpel- 
lier; Lebidois,  D.-M.  :  Lisfrakc,  cnirurg..en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Pitié:  LoiTDE ,  memb.  de  L'Acad.  ;  Louis,  memb.  de  FAcad.  :  Mar- 
Tiwi,    D.-M.  :  MiRAULT,  D.-IVL  :  Ollitier  >  memb.   del'Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M.  Dentisle,  memb.  de  TAcad.  , 
PiwEL  ,  membre  de  Tlnstitut  :  Pinel  fils ,  D.-M.  :  Kaige-Delorme  , 
D.-M.  .  Katier  ,  D.-M.  :  Rater  ,  méd.  du  Bureau  central  des  hô  - 
pitaux  :  R'CHARD  ,  prof,  de  botanique  :  Richeran.o,  prof,  à  la  Fac: 
nicHOND ,  D.-M.)  aide-major  à  l'hôpital  milit.  de  Strasbourg  :  Roche, 
memb.  del'Acad.  :Rocuou;l,  mçmb.   de  l'A c.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicêtre  :  Sahsoit  ,  chir.  en   second  de  l'Hôtel-Dieu  :   Scoutetteit, 
D.-M.  att&chéà  l'hôpit.  milit.  de  Melz  :  Ségalas  ,  memb.  de  l'Acad.  : 
Serres  ,  cshef  des  trarauz  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Trousseau,    agrégé   à  la    Faculté:    Vatassedr,  D.-M.  :  Velpeau , 
agrégé  à  la  Faculté.  ^ 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  aui  se  sont  engagés  a  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Aoexoh,  meinb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd. 
d«  Fhôp.  Saint-Louis  :^Ghomkl,  nëd.  attaché  à  la  Charité  :  Con- 
TAHCEAU  ,  méd.  du  Val-de-Gr«1ce  :  Husson  ,*  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  : 
LANDRE-BEAUYAiSyprof.  :  Marc,  memb.  del'Acad.  :  Marjôust,  prof.: 
MuRAT,  chîrurg.  en  chef  de  Bicétre  ;  Rostan  ,  méd.  de  la  Salpétri^re  :  ^ 
Roux ,  prof,  à  la  Faculté. 
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Oh9erk>ations  sur  des  aliératioris  organiques  .du  cerveau  ^ 
recueillies  dans  les  saUes  de  M»  Dominel  ,  chirurgien 
en  chef  de  l*  Hôtel-- Dieu- de  Caen  ,  parY\  Le  Phestre, 


u 


AujouRD*kti  que.  tous  lès  esprits  sont  dirigés  vers  là 
recherche  de  la  vérité  en  anatomie  pathologique  et  en 
thérapeutique ,  ce  ne  serait  pas  assez ,  pour  des  médecins 
doués  de  talens  supérieurs,  d'être  placés  à  la  tête*  de 
grands  élablissemens  fondés  pour  le  -  soulagement  de  * 
l'humanité ,  sMls  ne  recueillaient  avecsoin  les  faits  nom- 
breux qui,  journellement,  s'bffrenb  à  leur  observation 
et  peuvent  éclairer Tart  de  giiérir.  Trop  long-temps  les 
hôpitaux  de  Paris  ont  été  les  seules  jsources  fécondes  d'in- 
struction :  ceux  des  provinces  pbssèdent^es  richesses  qu'il 
ne  serait  pas  moins  avantageux  d'exploiter.  - 

Pénétrés  de  cette  vérité ,  M;  Dominél  et  M.  Trouvé, 

"professeurs  de  clinique  externe. et  de  clinique  interne  à 

«rHôtel-l)îeu  de  Caen ,  l'un  des  hôpitauxles  plus  remar^ 

quables  de  France,  non  moins  par  sa  belle  tenue  (}iie  par 

iÀ  grandeur  etv  sa  situation ,  pnt  voulu  aussi  payer  leur 

tribut  à  la  science**  Ils  «nt  permis  à  M.   Pelletier  et-à. 


C  ▲LTifiÀTlOJU   OAGANIQUES 

moi  de  recueillir  et  publier  les  faits  intéressons  qui  s^of- 
frent  dans  les  services  de  inédeoiné.ekl  do  chirurgie ,  et  je 
commeuce  par  les  observations  suivantes ,  que  je  crois 
dignes  de  fixer  l'attention*  * 

Obs*  I.'* — jiffection  cancéreuse  générale,  tubercules 
dans  le  cerveau,  etc.'  —  Prunier,  âgé  de  37  ans»  pro« 
fession  de  cloutier,  .n'ayant  jamais  eu  de  parens  morts 
de  cancer  y  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1825  :  dans 
cette  année ,  un  bras  de  voiture  lui  fit  une  forte  contu- 
sion dans  la  région  inguinale ,  fii  le  testicule  droit  fut 
également  froissé.  Plusieurs  mois  après  Faccident,  appa- 
rition »  près  de  l'épididyme ,  d'une  petite  tumeur  dure  » 
indolente» ^qui  )S*accrui  rapidement  al  4;ausa  .anfmalitd^ 
des  douleurs  lanciqaptes  .d^Hi^  le  testicule  »  rSourdes  et 
profondes  dans  \^  cuisse  et  la  région  iombatre.  'Dans  l'es- 
pace de  deux  ans,  le  squirrhe  fit  de  tels  prpgi^»  que 
Prunier ,  qui  n'avait  jamais  cessé  de  travailler ,  suspendit 
^s  travai^c >.ld  iin  de .18^7  «.qt  gar4a  le  lit.  A  CQtta  fipo- 
jq^^e,»  la  tMQ^qqr  ,s'^lçéi;a ,  ^et  .trpi^  ouvert^rea.  si:|cce^i>^ 
^uroiss^ient  ^aque  jour  .^n^  grande  ^ua^tUé  de  ^vç^ 
iière  puriforme  .et  noirâtre.  Lfis^gan^gUop^ 4^, l'aine vb!^9- 
«  ^rgèreoty.qependpnt  la^saiité^én^irale  iipp^c^isspit  map 
.peu  altérée »|le  p/oids,4o  ^  ^TP^pr>  a^or^.de  U  ^vo^çfnf 
4'une  ,t0(,e  d'^a^i|t ,  le  fpp^  f4ti4«  qwi  ^  ^éçqiUait,  ,iflr 
4^mmodaient  ^uls  le  ^malade.  tl|es  recours  jipsjgnifian^ 
Jui.aya^ït,été.dpto«és  paripû^^ieuj^s^qxédQcin^v^l  le  4écid^ 
Iftentrerè  i';H^if^^Die^,b  15  .WA^f^  J)?^;  ,noi|^,pbf^. 
vâmes  l'eut  suiTaqt,:.iimaigiJs§^|iM^t  4«itout  ^.<:Qrps^ 
^ftoB  p^le  ,.Jaunei;  )Pwls<dépreipppé»  un  peu  4réq^^n^;<  ap- 
pétit bpp.  l^  mala4fi  fipwfi  fivec  i^ie^Ugenoe  et  ^/içif* 
sio^àtomes  l^ffiu^fons  gu'pn  iui  aé/^esu*  ,l4i  jtiu^ieHf^» 
uQ  peu  mp|Q«  i^qlumineuae  qu'une  t4te.d,'ad|ilte.»  pir^at^ 
4jfQis  larges  .Q|4verture#  à  .borda  renviçrsé^ ,  fo^qeu^.,  q^ 
paissent  sorMr  m^  ^Wfi  ($ti4fvd!i9i4{ri9  noir;  fdttnsJtlIW 


^'ow.qiM;  Ç»pciljpiv  ^^yJA^w  4m  §i^^  dr/oit  Ji^rwiei|| 
«goi^;  te  |H^trMU»  r^sQPoe  dap^  tous  i^  poioM ,  lo^r 

)uibil/Adl9  f  M.  PjQfx^ml  f  9>p/»  J^vfsç  aU^nMop  Aout«#  J(ef  ^n(* 

aucun  engorgement.  3i  te  ««4|ite  ;^Wait  ^p  S^ifp  jdiÂI- 
ipiies  1^9 ,  »f^ài  M  épjTftuyfiit  .4/?  .vi<3{pot^  doulmc^  i/km 
h  trikjel  4»  qctrdçQ  A99)jçig4<^,  ^l)i^  dJBpfirawfijfmk  yU 

J9^hiip  ftuw  <bi4/9ji^e .  )|;  Domîv^  copsppti^  |i  l'opéiwr. 

^pératÎQi^  shf^  u^  m^lad^  Vi  mp^  4i!»po94;  xoaii  if  mPJQk 

itdopU  Jje  prlpçipe  de  ,Cpl8p,  rp^^iuj^  tneim  mcm 
quam  nullum.  L'opération  fut  courte»  Ifà  faalfiâfi ,U  jfjfg* 

Ui  tnmçur,.JAQi^^^n/i  i^PP»  JeMQP^  .  .offrjtloulpfjjîf 
fçriw€i8,fle  1^  ^égép^^î^sqwcf  ^p^ç^^U8e ,  depw  jlo  ^iflf. 
/^iJWrrlie;i;[  J^qu>  ^  piél(iw^e.  JLa  wat|^i:e.<^réfer^afflyp 
jr  pç^dçflainait ,  ftm,rcipftrqua  p\H»îçiur»  fpjar^  rci^i^p^^^^ 
ja  ma^i^ç  iqhqreqse  ,nqîre  ^W-  ^écoulait  A^  ulQèwa. 
Nulle  part  on  neretrouTa  trace  d'organisation  nps^^mpte* 

I^e  .malade  fv^L  jpis  fk  la  ii^\p  »  ^  J'usage  dp  ^a  tjivine 

4'oirgo  A^w  ^irw  ,4^ ,viû«jKe .;  ,\e^ir,,^v  grp^Jp.J^rqp 

DepwsJe^^S  mm^  4^^r.ft(i  rpp^rajtip;;!  f»t,p,iptifi;^^ 
^jqaqu'au  i.*'fé?rier,  on  n'o>serve,n^p.^  ;^9^9rqKV»bj|p 
^dans  J^^amé.gîin^rale  ,du  ,paU4e,  ^\\mp  SP^^ M\9^ 
MjOkà  9  ;S*p*,§xpçctor«tfon  ;  il  ^i  gai ,  ^t  ,sé  .fèlicî*P  dep, 
/uitqS:/ifi9R9WPS  A^A9n  pp^ruti^n.  f^  ^jfl/fip  eg^ijme  S% 
i'm  bon  i»»ppcti  n'ajant  pa#  A^  ré^ow  par  .fmmiili» 
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iûtefitibû ,  sa  surface  y  lai^e  aa  moins  comme  la  paumd 
de  la  main  »  se*  rétrécit  rapidement  chaque  jour ,  et  s6 
trouve  diminuée  des  trois  quarts;  mais  ce  jour  là  (  i,"  fé^ 
vriér)  point,  douloureux  vers  le  sein  gauche  et  Poflçio^ 
plaie  du  même  coté,  toux' sèche  et  fréquente ,  expectora^ 
tionr  muqueuse  striée  de  sang ,  pouls  petit  et  fréquent. 
i^  Diète,  lààch  gotnmeux ,  émulsion,,  eau  sucrée,  large 
vésicàtotre  sur  le  coté  douloureux.  )        *       .  ^ 

2  février  y  vive  agitation  'causée  par  l'inquiétude  qui 
tourmente  le  malade,  crainte  de  la  mort,  même  état  que 
le  jour  précédent.  3  :  réponses  embarrassées  ,  idées  peu 
nettes  r^ly^urie.  4  •'  même  état.  (  Vésicatùire  camphré  à  la 
cuisse  gaucher)  5  :  état  de  stupeur  dontoâ  fait  difficile- 
ment sortir  le  malade.  6  :  altération  profonde  des  traits^ 
pouls  petit  et  serré  ,  réponses  vagues.  7  :  strangurie  com- 
plète, gémissenfens  profonds.  8  r  inul  changement^;  le 
malade  succombe  le  10  au  miatin,  après  une  agonie  de. 
trente- six  heures. 

Autopsié  cadavérique  vinigt -quatre  heures  après  la 
mort.  —  Extérieur.  —  Pâleur  générale,  tirant  sur  le 
jaune  paille.  À  la  partie  moyenne  de  la  seconde  pièce  du 
sternum,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  qui  présente  »  à 
l'incision,  tous  les  caractères  d^un  tubercule  cancéreux; 
Tes  est  perforé ,  et  le  tubercule  saille  dans  le  médiastin 
antérieur. 

Poitrine.  —  Adhérences  nombreuses  du  côté  génche 
de  }a  plèvre  costale  au  poumon  :  immédiatement  sous  la 
plèvre ,  cet  organe  est  rempli  de  tubercules  plus  ou  moÎBS 
avancés ,  qui  présentent  unies  la  matière  cérébriforme  et 
la  matière  mélanique.  De  ce  cfrté,  sur  les  7."*  et  S."»* 
côtes  ,  à  un  pouce  de  distance  de  la  colonne  vertébrale, 
se  r^[ttarque  une  tumeur  de 'la  forme  et  de  la  grosseiur 
d'un  teiif,  recouverte  par  la/plèvre,  et  formée  presque 
eAtîèreffietil.de  substance  mélaniqiue  :  par  U  partie  anté^ 
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riQureelIe  adhère  au(  poumon ,  la-  postérieure  est*  intime* 
ment  unie  à  la  8.™''  cote ,  dont  le  périoste  est  détruit  ,■  et 
le  tissu  osseux  corrodé. 
.    CctÙT^  d'une  flaccidité  remarquable. 

Abdomen.  ^-^  Y  oie  volumineux,  passé  an  gra»/ conte- 
nant, huit  ou  dix  tubercules  cancéreifx  remplis  de  matière 
cérébriforme  y  la  vésicule  est  saine. 

.  Là  rate  9  d^un  Volume  plus  considérable ,  offre,  à  sa  face 
antérieure ,.  une  ulcération  ovale  dans  laquelle  flotte ,  au 
milieu^d'uu  liquide  couleur  lie  de  vin  »  un  gros  tubercule 
cancéreux. 

'  Le  pancréas  »  squirrheux ,  est  refoulé  en  haut ,  tout-^-fait 
sous  l'estomac  »  par  une  tumeur  obronde  de  la  grosseur 
environ  de  ce  premier  organe ,  entièrement  composée  de 
matière  cérébriforme. 

'  *  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  veine  cave ,  Ie« 
veines  rénales ,  les  nombreux  filets  du  grand  sympathi- 
que ,  le  ganglion  semi-lunaire  droit,  est  passé  à  l'état 
làrdâcé.        •      ,  •  - 

Devant  la  troisième  vertèbre  lombaire ,  au  côté  gauche 
det l'aorte,  s'observe  une  seconde  tumeur  en  tout  sem- 
blable  à  la  première ,. mais  moins  volumineuse,  et  formée 
comme  elle  de  matière  encéphaloïde.  > 

>  L'estomac  et  le  canal  intestinal  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

\IJe&  ganglions  ipésentériqbes  sont  plus  développés  , 
mais  quelques-uns  seulement  paraissent  dégénérés.  - 
Là  vessie  est  fortement  distendue  par  Turine;  le  périr 
tdine  qtfi  la  recouvre  en  partie  est  enflammé.  La  naem^- 
brane  muqueuse  ramollie  pi^iisen^e  près  du  col  quelques 
points  viSsiculaires  jaun'âtres  dans  le  tissu  sous-muquèux; 
La  prostate,  d'un  tiers  plus  volumineuse  qu'à  l'état  nor»-; 
mal ,  est  squirrheuse  dans  sa  totalité.  Tout  le  tissu  cellu- 
laire périnéal  orie  sous  le  scalpel ,.  et  présente  les  caracl- 

i.i 


tfkfts  4u  Ais^tt  lajrd^c^.  I^e  jciardop  spermatiqae ,  dau 
pOUQÇ^  /^«lepiient ,  9u-de8SQ9  Jq  bù  section  ijui  avail  été 
laite  très-haut»  est  dur  et  dégénéra. 

A  droite  ,  tous  les  gançUoj^.s  inguinaux  aont  infUès  da 
Tolump  ,  pas^s  à  Tétat  .sqiiir.rheux  ou  céréhrilorinc.. 

Prçh^g^tfn^îff  x^phiii^*  ~  La  jnoi^Ueépinière,  depuia 
le  dernier  nerf  lombajre  jusqu'il  Ja  aeptijbme  vectèhn 
cerTvcal^,  çM  d^i^^s  i^^  j^ta^  ,d.e  ramoiltssement;  de  ce 
point  <^ux  émineQciB^  Qlivajirj9  et  j^yjrajnidale ,  la  densité 
lingi^eiUe  «  /^  c^i  rf^i^em ws  Sioot  d'une  ^uoefté  vemar- 
<^aalile« 

C^crveaiunT-j^'arachnc^ie  e,sjt  ei^amm^  Mrf  les  fosses 
^fimporalôf  »  /^  couy^te  à\m  couohe  4|l^iWMjneuse. 

A  la  partie  pos^^riçure  .et  supérieure  du  Iroiaièaie 
lobe  gauche  ,  on  trouve  un  tubercule  cancéreux  de  Ja 
i;rossQUir  d'une  noix ,  logé  dans  la  subatance  cérébrale ,  qui 
^st  ranijijlie  .da^s  ^ous  \^^  point3  en  contact  iivec  lui. 
jDap^  l'épaisseur  4e.  ce  même  lobe ,  en  ae  rapprochaiit 
de  la  partie  supérieure  des  hémisphères  »  autre  tubercule 
{dus  v;oluminei^  que  le- premier»  substance  cérébrale 
égaleçaent  ramollie;  tous*  deux  .sont  Inrmés  4'une  ma* 
*tièi»  jblanche  cérébnforme ,  plus  cpnaisfcaAte  que  la  ma^ 
tière  cérébriforme  et  pai^faiteinenl  analogue  à  celle  dea 
iumeurs  de  il'alidQmen*  Avec  le  manohe  dn  .scalpel ,  on 
les  soulève  aisément  »  et  Ton  aperçoit  la  poche  arrondb  « 
jformée  par  Je  cerveau»  d^talaquieUe.ils^otJogés*  Dans 
le  lobe  moyen  gauche  »  ^  la  base  du  cer.f  eau  et.  au 
point  corrf^poodai^t  h  la  .face  supérieure  du  roaber  »  se 
Démarquent  deux  autres  ^iibegrcules  »  en  .tnaiftsêmb  tablai 
.anx  premiers  ;  mais  ici  J^  cec^^eauest  paasé  A  :un  état.pul- 
lacé  ,  et  Jea  vais&aaux  ijui  a'y  réumssent  aont  Ibrtemeqt 

;|njectéa« 

. AdvQUie  »  jle  Jobe  |i9£î(ériptir  »  iau  mlieu.  de  |a  aubatano» 
4lamhe  ramollie ,  présente  nn  cmiiui^m^  Juberculo.de 
iném^  nature  que  les  quatre  premiers. 


♦. 
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^^utes  ietfi  «iutrea  partie»  du  cerveau  »  exurnbées  afoc 
tfiin  ,  jn'aot  offert  aucuae  altération  .appr^iable.  lie  cer^ 
y<elQt  est  sain ,  mais  le  mésocéphaie  »  ses  pédoncules  anië^ 
rieurjs.et  postérieurs  paraissçot  d'une  densité  un  peu  plus 
coQsidécQ^le  qu'ji  l'état  nonnal. 

Béflejpiont»  ^-^  Chaque  jour  la  pratique  fait  reconnaître 
^J'autq[»aie»  des  lésions  4|u!on  avait  à  peine  soupçonnées, 
pendant  Ja  vie  ,  mais  il  est  peu  commun  de  rencontrer  la 
dégénérescence  cancéreuse  portée  à  un  si  haut  point  ;  ici 
aucun  dés.organes^du  corps  n'est  épargné,  et  si  l'on  est 
étonné  du  nombre  de  parties  malades  ,  de  la  profondeur 
du  .mal  »  on  est  également  surpris  que  les  symptômes 
observés  .pendant  la  vie  ne  soient  pas  en  rapport  avec  son 
étendue;  :1e  cerves\u  ,  par  exemple  »  cet  organe  si  délicat , 
««compliqué»  dans  l'espace  de  trois  ans  n'a  Jamais  pré- 
senté le  moindre  phénomène  morbide  »  et  ses  fonctions 
j»  paraissent  interverties  que  cinq  ou  six  jours  avpnt  que 
;Ce  maUieureut  succomba.  Sans  doute  la  lenteur  avec  .la* 
queUe  êp  sont  développés  les  accidens  ne  doit  pas  être 
oubliée;  «IlOiSeulç  nous  es^lique  d'une  .manière    un  peu 
«alis&isante  tia  marche  de  la  maladie;  m^is  il  est  néan* 
moins  surprenant  qu'aucun  symptÀq^e  appréciable  n'ait 
ttit  soupçonner .  des    désordres  aussi  profonds  et  ausai 
«étendus. 

fSous  Ie^point  de  vue  purement  anatomiquoj  cette  ob- 
«ecvaiion  estibiep  remarquable  sabs  doute:  le  praticien  y 
trouve  aussi  «la  preave  qu'on  ne  peut  auporter  trop  de 
circonspection  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  dos  afr 
tC»lions  icapcéreuses  »  mais  le  -physiologiste  y  puise  dea 
Mmscignemeos  précieux  sur  ^l^s^ fonctions*  de  l'encéphate» 
ilijest  certain  que  (le»  fecaltés  intellectuelles  et  m6rales.de 
cet  homme  n'ont  jamais  été  altérées;  et  pourtant  une 
{gronde  >parlie  desbéndsphères  cérébraux  était  affectée  I 
-^JUppelènsmieore  que  (^  gros  ganglions  sHués^  la  baëe 
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du  cerveau  y  dans  les  veutricules,  étaient  enfeièremeut 
sain«.  y  ce  qui  porterait  à  croire  que  les  hémisptières  ne 
jouent  pas  un  aussi,  grand  rôle  clans  la  production  de 
l'être  moral  /  et  qu'eux  seuls ,  au  moins ,  ne  sont  pas  em- 
ployés aux  actes  qui  le  constituent.  Non- seulement  une 
compression  est  exercée  par  les  tubercules  sur  une 
grande  partie  dé  l'encéphale ,  mais  la  presque  totalité  de 
la  substance  blanche»  une  partie  de  la  substance  grise; 
notamment  dans  les  points  qui  les  avoisinent ,  sont  ramol- 
lies,, profondément  altérées.  Quoique,  un  fait  isolée  ne 
puisse  conduire  à.  upe  conclusion  rigoureuse  ,  on  peut 
dire  toutefois  que.  L'intégrité  de  la  partie  du.  ceireaa 
appelée ,  hémisphère  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour 
l'accomplissement  des  actes  de  l'intelligence.  Ce  fait  nous 
semble  également  propre  à  ébranler  la  croyance  des  pfay^ 
.siologlstes  qui  adoptent  sans  restriction  cette  opinion  de 
Gall ,  que  cbuique  .faculté  morale  a  dans  le  cerréau  un 
organe  particulier  affecté. â  sa  production.  S'il  éa  «était 
ainsi  y  que  seraient  devenus,  chez  cet  homme,  quelques-- 
uns des  vingt-sept  organes  céfébraux ,  puisque  jamais  «n 
n'a  observé  ni  perversion  ,  ni  abolition  de  leurs  fonctions  ? 
£t  cependant ,  l'insp/ection  nécrpscôpique  fait  voir quela 
maladie  datait  d'un  temps  très-élolgné  !  Si  les  départe- 
mens  voisins  ont  pu  y  suppléer,  il  n'y  a  plus  de  spécialitét-, 
ou  bien  l'on  adineitra  des  parties  inutiles  dans. le, cerveau  , 
ne  r^ipplissant  aucunes  fonctions  »  et  que  les  tubercules 
se  sont  développés  là  précisément,  ce  qui  n'est  pas  ad- 
missible;. !  ^  ;  .*:> 
)  Conclues  en  dohcqu'ij  ûiut  .epcore  suspendre  itorft 
jugement  absolu  sur  ces  graades  quesljiotns.de  pfaysioi- 
Içgie  ,«  quelle,  temps  seul  et  des  faits  bombrèux  peuveiit 
.décider.'                                 *            ■  ^     •     .    • 

Obs.  IL'  —  Ramollissement  *  du  cerveau  i,    utérus  à 
tépatf^rudimentaire ,  chez  une  Jeune  filU  de  16  ans,  -r- 
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Âubert ,  âgée  de  16  ans  ,  fille  ,  n'ayant  jamais  été  réglée^ 
de  constitution  faible ,  scrofuleuse ,  entre  à  r.Hôlel-l)ieu, 
en  1824,  pour  une  carie  d'une  des  fausses  côtes  droiteeu. 
Pendant  quatre  ans  qu'elle  y  a  séjourné,  divers  moyens 
furent  employés ,  les  amers  ,  les  toniques  de  tout  genre, 
une  alimentation  convenable ,  mais  sans  succès  :  de^s  dé- 
pôts scrofuleux  se  renouvellaient  fréquemment  dan3  In 
région  latérale  et  postérieure  droite  de  la  poitrine,  et  des 
trajets  fistuleux  annonçaient  que  la  maladie  ne  tendait, 
nullement. à  guérir.  Cette  jeune  iGUe  au  reste  était  gaie, 
et  travaillait  avec  plaisir ,  dons  son  lit,  à  faire  de  la  bro- 
derie; son  intelligence  n'a  jamais  paru  un  instant  altérée. 
Dans  les  premiers  jours  de  mai  1828 ^sans  cause  appré- 
ciable ,  Aubert  présenta*tout  à  coup  des  symptômes  de 
compression  cérébrale  :  céphalalgie  violente ,  suivie  bien- 
tôt de  perte  de  connaissance,  respiration  ronilante,  hé- 
miplégie à  droite,  contractions  involontaires  et  fréquentes 
des  membres  thoracique  et  abdominal  gauches.  Une  sai- 
gnée ,  l'application  de  siaapismes  diminuèrent  insensible^ 
nient  les  accidens.  La  parole ,  la  connaissance  revinrent 
à  lû  malade;  la  torsion  de  la  bouche  à  gauche  était  moin- 
dre, les  mouvemens,  chaque  jour,  semblaient  se  rétablir 
dans  le  côté  droit,  néanmoins  il  y  avait  toujours  de  l'é- 
tonnement  et  de  la  stupeur.  C^  état  persista  jusqu^au  25  , 
où  les  ^symptômes  déjà  observés  reparurent  avec. plus  de 
violence,  et  malgré  l'application  Me  sangsues  derrière  les 
oreilles  ,  de  révulsifs  puissans  ,  Aubèrt  succomba  le  26. 

Autopsie  vingt  heu%s  après  la  mort  —  Extérieur.  

VkX^nv  générale  ,  amaîgrisiemcnt  peu  prononcé ,  parties 
génitales  externes  à  peine 'développées,  quelques  poils 
blonds  et  rai'es  annoncent  seulement  que  cette  jeune  fille 
est  sortie  de  l'enfance.  Une  incision  pratiquée  dans  la  di- 
rection des  tra'jets' fistuleux,  qui  Remontent  obliquement' 
d'avant  en, arrière, «met  à  découvert  la  neuvième  côte. 
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doùt  la  tirvé  6ét  si  avanéée ,  surtout  p'rès  dé  f  articula- 
UoD  éosto-vertébi^alè  »  qu'elle  é*ééraae  iom  lei  doigté  qvA 
h  d>m^riiùent. 

Ptùlongèmèni  radiidien.  Dans  foute  sa  longueur  » 
eôlisîslahce  plue  marquée  qu%  Tétat  normal  ;  on  distin- 
gue à  peine  Tune  de  Fàittre  les  deui  substànées  grise  éc 
Blanche. 

Cerveau.  Meînbranes  saines  à  la  base  de  Fôrgane;  on 
/^marque  quelques  points  légèrement  enflammés  dans 
^arachnoïde.  Tout  Thémisphère  gauche  ne  présenté  rien 
d^  particulier  ,  mais  à  droite  »  ramollissement  é?idenl 
d'dné  grande  partie  de  la  substance  blanche  du  Corps 
stHé  et  de  la  couche  oplique.  Les  yentHcuîes  contiennent 
environ'  quatre  cuillerées  à  bouche  de  sérosité. 

Poitrine.  Le  poumon  droit^ést  parsemé  de  tubercules 
miliaires  ;  tout  le  sommet  est  dur ,  imperméable  à  Tair.  Le 
gauche  présente  moins  de  tubercules,  et  crépite  dans  toute 
son  étendue. 

Cœur.  A  l'état  sain. 
■    Abdomen.  L'estomac ,  les  intestins  »  les  reins ,  ne  pré- 
sentent rien  de  remarquable  ;  mais  le  foie  »  d'un  tiers  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal  »  est  passé  au  gras.  La  yési* 
cufe  es^èmplle  de  bile  rerte. 

V utérus  n'est  pas  plus  développé  que  chez,  l'enfant  qui 
vient  de  naître  »  il  ressemble  à  une  grosse  guêpe;  le  col 
est  de  la  grosseur  d'un  petit  tu/au  àp  plume  »  les  trompes 
et  les  ovaires  à  peine  exprimés,  ijd  vlïgin  présente  six 
lignes  environ  de  circonférences  L'hymen  est  intact. 

Êéflexions.  «Cette  observation  est  intéressante  sous 
deux  points  de  vue  :  pendant  la  vie,  par  la  marche  de  h^ 
maladie  du  cerveau,  qui  s'est  montrée  toujours  obscure, 
et  ne  laissait  soupçonner  en  aucune  manrère  le  ramollis- 
sement de  cet  oi^ane  ;  après  la  mort ,  par  le  peu  de  dé« 


niùff^tùMi  ééf  partie  gélâltfléi  ;  ipéetitéiAléni  Tutèr ut: 
Lu  aéroaité  tiowét  àiwi  léê  Ttfâtricôlèa  ;  i^iii  a  ^"^oduit  tè^ 
ajiDpIdinea  de  coiàfpreàèrtofl  ;  c(l  par  auit6  fà  in'o^t  »  est  tùih 
aéeutite  à  TahérMoif  ffé  la  ëiiUUnce  encéphalique ,  qdl 
datMt  ;  aaris  doute  ;  d*un  tefap^  frès-élolgné.  Du  phénol 
mèoe  qùè  Aods  de^àn^  fiote^  ici ,  et  qui  /  dii  i^èste ,  à  dèjt 
él#obl|rvé»  c'est  que  rhémiplégîè  correspondait  àù  cdtl 
affecté  de  rataolKséèdieût.  Lé  travail  morbide  qui  s^étaii 
opéré  du  cdté  de  la  tête  et  siir  leà  côtes ,  enrayant  la  mai^ 
che  de  la  naitire  chef  nn  iii)eé  faible  èi  épditô ,  Abus  donné 
une  raisorf  satisfôisàote  du  ped  ië  développement  àé  Vû^ 
térqs. 

Cependant  ce  fliit  remarquable    d'ànatodiie  patholo- 
gique se  renâ>ntrê  ra'retttèùt  ;  car  &  peine  oà  en  trouvé 
quelques  exemples  dlins«]es  auteurs.  Morgagni  et  Hàllé^ 
font  mention  dé  déviations  organiques  analogues  «  mèili 
îb  ne  disent  pài  d'une  manière  précise  quel  volume  1^ 
matrice  avait  présehté  dans  les  cas  soum^  k  leur  obselv- 
TàtioU. 
.  Obs*  lU.'  •-*  BàmôUtiS^vHéht  dû  éervèati,  Avec  ih^ 
flafnMàtioh  et  carie  de  Corêille  j^àuckè.  '-^  kuTtstf  ;  ftgéé 
46  so  ans;  fille  ^  A'uti  températûëtit  lymphatique  ;  fut  assei 
bien  portante;  quoiqnfc  faibleniënt  constituée;  jusqu'l 
l'âge  dé  iS  ans.  A  cette  époque  ,'  récouiëmént  thènstrud 
parut ,  et  fut  bientôt  suivi  de  douleurs  vagues  dans  U 
tête»  rémittente^.  Lés  règles  marchèrent  régulièrement 
yasqu'à  18  ans;  idaigr^  cet  état  continuel  de  souffrance. 
A  cet  âge  ;  eHeé  se  rénotnrellèrènt  tèus  les  qtiifaîé  jours  » 
ou  plnà  souvent  ;  miSÎs  peu  abbtidàttteitf ,  et  ne  ddèànt  qu^uii 
ou  deux  jours.  La  èéphalklgie  ;  Supportable  ^'àbbrd ,  al- 
lait en  augmentant  ;  <fit  séhiblait  dccbper  la  profètidedi»  èi 
bttte. 

A  19  ans^f  oreille  piikéhê  dèvliit  le  sfl^  àë  àôhmht 
lourdeé;  roulé  ,  dure  àe  ce  cSté,  se  perifit  bientôt  tout^ 
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à-fait;  ces , dppleurs  continuèrent  sans  interruption  pen« 
dant  un  an  y. et  furent  suivies,  dans  lo. mois-  de  janvier  de 
celtp  année  (  1828  ) ,  d'écoulejnent  puriforme  par  lé  con- 
duit auditif.  La  malade  entre  à  THotel-Dieu  le  ^5  février 
dans  -l'état  suivant  :  rougeur  et  gônJQlement  de  Toreille 
çxterne,  écoulement  d'un  pus  verdâlre  très-fétide,  peu 
abondant;  céphalalgie  des  plus  viqlentes  dans. tout  le  dite 
gauche  de  la  tête;  pouls  fréquent  et  svré;.face  inxîeiiie 
et  colorée.  Une  saignée,  suivie  de  l'application  dé  dix 
sangsu€is  derrière  l'ôreilIe ,  d'injections  émollienteé ,  bois- 
sons délayantes ,  bains  de  pied  ,  firent  disparaître  les  ac- 
cidens  dans  l'espace  de  trois  semaines.  L'écoulement 
avait  cessé  ,  les  douleurs  étaient  bien  diminuées ,  Auvray 
se  crut  guéfie  ,  et  sortît  de  l'hôpital.  Le  1*5  avril,  cette 
fille  rentre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  Je  même  état  que  la  pre- 
mière fois.  Le  même  traitement,  plus  énergique  encore ,' 
fut  employé,  mais  sans  succès;  l'intensité  des  symptôme» 
devient  plusforte  ,  les  douleurs  de  tête -sont  atroces ,  l'é-^ 
piga§tre  est  sensible  ainsi  que  tout  l'abdomen ,  bientôt 
vomissemens  réitérés  de  matières  vertes ,  assoupissemeut 
continuel,  réponses  brèves  et  brusques,  quelquefois  bë^ 
gayement;  dans  les  premiers  jours  de  mai /paralysie  du 
côté  gauche  de  la  face.  Ces  phénomènes  n'ont*  point 
varié  jusqu'au  26  mai ,  jour  où  la  malade  succomba  sans 
agopie.   ,  .   '  .    .     1 

.  Autopsie  24  heures  après  la  mort,  — Le  prolongement 
rachidien  est  entièrement  sain.  L'arachnoïde ^eule,d&»$ 
la  région  dçrsale ,  présente  quelques  points  enflammés^  - . 
Cerveau. —  Ses  membranes  ,  à  h  partie  supérieure 
de^s  hémisphères ,  sont  dans  Tétat  naturel..  Ses  circo'nvo- 
lutions  cérébrales  paraissent  applatiçs  et  presquejefiaoées. 
Dans  les  ventricules ,  on  trouve  environ  six  onces  dW 
liquide  albumineux  légèrement  rosé;  les  plexus  choroïdes 
flottent  au  milieu ,  sont  blancs  et  d'une  mollesse  .e9;tréme  , 
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leurs  vaisseaux  peu  exprimés.  La  partie  antérieure  de  la 
cloison  transparente .,  la  cominiésure  antérieure  »  les 
corps  striés ,  présentent  un  ramollissement  des  plus  évi- 
dens  ;  les  couches  optiques  sont  dans  l'élat  naturel.  A  la 
base  du  cerveau  ,  du  côté  droit ,  on  n*obserye  rien  de  re* 
marquable  »  mais  à  gauche  ,  ea  soulevant  le  lobe  moyen 
entre  la  quatrième  paire ,  le  nerf  optique,  et  près  du  siniis 
caverneux ,  on  aperçoit  v/à  foyer  purulent  qui  se  pro«* 
longe  en  arrière  jusques  sur  Fapophyse  basilaire.  La 
dure-mère  dans  ce  point  y  et  sur  toute  la  surface  supé- 
rieure du  rocher  »  est  enflammée  ,  épaissio  ;  Tarachnoïde 
qui  recouvre  le  lobe  moyen  partage  cet  état  inflamma- 
toire; ce  lobe,  dads  Tétendue  de  plusieurs  lignes, en  pro* 
fondeur ,  esi  fortement  ramolli» 

Le    cervelle  et  la  protubérance  annulaire  sont  dans 
l'état  naturer. 

Le  conduit  auditif  externe ,  dans  toute  sa  longueur,  eit 
enflammé»  ulcéré  dans  quelques  points;  ses  foUiculef 
très-développés  sont  remplis  de  pus.  La  membrane  du 
tympan  est  entièrement  détruite  ;  Toreille  moyenne  est 
pleine  d'un  pus  épais ,  demi-concret ,  au  milieu  duquel  on 
n'a  pu  retrouver  un  seul  osselet  ;  les  os  qui  forment  la 
caisse  du  tympan  sont  dénudés  de  leur  membrane  ,  sans 
être  cariés  ,  tandis  que  leâ  cellules' mastoïdiennes  ,  bai- 
gnées par  un  pus  moins.blanc  ,  sont  dans-un  état  de  carie 
manifeste.  L'oreille  interne  partage  cet  état  de  désordre  , 
et  le  limaçon ,  les  canaux  demi-circulaires,  sont  égale- 
«ment  remplis  de  ce  pus  épais ,  caséiforme.  Quelque  i»oin 
qu'on  ait  apporté  dans  la  dissection ,  il  est  impossil^le  de 
retrouver  lé  moindre  vestige  du  nerf  acoustique  au-dalà 
de  son  entrée  par  le  conduit  auditif  interne.       '  * 

Le  tronc  du  nerf  facial ,  examiné  depuis  son  origine 
jusqu'à  la  face ,  n'a  oflert  aucune  altération  sensible. 

Les  cavités   thoracique  et  abdominale  n'ayant  pré- 

18.  2 
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sènté  rîen'de  notable,  nous  omettons  d'en  parler. L'esto- 
isiac  près  d^  sa  grande  courbure  et  le  duodénum  étaient 
seuls  dans  un  état  inflammatoire  bien  caractérisé. 

if ^/feoptoTW.  — -  Cette  observation  nous  a  paru  remar- 
quable par  la  coïncidence  de  la  maladie  de  l'oreille  et 
d'un  ramollissement  du  cejrveau.  Il  n'est  pas  très-rare  de 
Voir  l'otite  aiguë  ou  la  carie  du'  rocher  déterminer  une 
inflammation  de»  méninges. oif  bien  un  abcès  à  la  base  du 
cerveau  ,  mais  nous  ne  connaissions  oue  peu  d'exemples 
où  ces  deux  affections  se  soient  montrées  réunies.  En 
examinai^t  la  marche  des  symptômes  »  il  est  hors  de  doute 
qu'une  otite  chronique  a  préexisté  et  déterminé  consécu* 
tivementia  carie  des  Cellules  mastoïdiennes»  la  destruc- 
tion  du  nerf  acoustique  ,  et  peut-être  par  continuité  du 
tissu  nerrenXf  le  ramollissement  du  ceryeliu.  Il  est  bon 
de  feire  observer  que  les  parties  profondés  de  Foreille 
<»nt  été  les  premières  affectées ,  et  que  l'inflammation  a 
ittiarché  de  dedans  en  dehors.  L'encéphalite  nous  parait 
prouvée  par  la  céphalalgie  opiniâtre*pendant  là  vie ,  et 
après  la  mort,  par  le  ramollissement  qui  n'est  pour  neus 
qu'un  symptôme.  Il  est  vrai  que  dans  les  ventricules ,  les 
corps  striés ,  la  cloison  transparente ,  on  n'observait  au- 
cune trace  d'inflammation,  mais  un  état  chronique  qui 
a  duré  plus  de  six  abs  avuit  dû  les  effacer.  A  I9  base  du 
cerveau  où  le  ramollissement  était  moins  avancé  ,  où  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'arachnoïde  et  du  tissu  encépha  < 
liqûe  étaient  pins  développés  ,  l'inflammation  s'y  mon- 
trait manifeste.  Avant  que  les  recherches  de  MM.  Lalle- 
mand  ,  Rostan ,  Abercrombie ,  .n'eussent  éveillé  Tatten- 
tion  des  physiologistes  sur  ce  gciiire  de  lésion  /  beaucoup 
d^entre  eux  eussent  considéré  la  maladie  qui  a  fait  suc- 
cember  cette  jeune  fille  oomme  une  apoplexie  sérôuse  , 
mais  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  la  iérosité 
tpd«vée  dans  les  ventrieàtes  ,  et  qui  avait  déterminé  les 
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s]^ii9tôiiie5  de  cotopretrioa ,  est  ia  suite  néeessam  de 
l'altéraiion  de  la  subslaoce  nervense.  L'abcès  qui  s'esl 
montré  k  la  base  du  cerveau  ,  tout  près  du  point  ramolli, 
l'inflammation  de  la  dure-mère ,  son  épaississement ,  nt 
sont-ils  pas  de  nourelles  preuves  à  Fappui  de  l'opinion 
qu-a  émise  M.  Lallemand  »  que  le  ramollissement  est  tou» 
jours  la  suite  d'une  encéphalite  ?  En  terminant  ces  remar* 
ques  »  nous  ferons  encore  observer  que  ce  fait  prouve 
évidemment  que  M.  Rochout  a  été  trop  absolu  quand  il  a 
avancé ,  dans  un  ouvrage  sur  l'apoplexie  ,  que  le  ramollis-  ' 
sèment  est  toujours  Consécutif  à  l'hémoirhagie  cérébrale, 
IV.  "^  Obs.  «^  Tumeur  adipociri forme  développée  dan$ 
le  mésocéphalô,  -^  Le  nommé  Le  Roy,  ancien  militaire  » 
figé  de  4<>  ^^^y  d'une  forte  constitution,  porta  les  armes 
pendant  16  ans ,  idurant  lesquels  il  fit  une  partie  de  ia 
campagne  d'Espagne  et  celle  de  Russie.  Les  fatigues  de 
cette  dernière  campagne  ,  et  plusieurs   tnaladies  véné« 
rîennes  (on  n'a  pu  savoir  en  quoi  elles  consistaient) 
altérèrent  sa  santé»  qui  jusques-là  avait  été  très-bonne. 
Des  douleurs  de  tête  se  manifestèrent ,  l'appétit  diminua  » 
et  le  malado  devint  sombre  et  rêveur.  La  céphalalgie  fat 
si  violente  »  qu'il  se  trouva  forcé  de  quitter  le  service  1 
ri^ntré  dans  ses  foyers  il  ne  put  se  procurer  un  peu  de 
sottl^^ment  qu'en  se  couvrant  la  tête  de  liquides  réfrigé* 
rens.  Incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail ,  ses  vcHsins 
furent  obligés  de  subvenir  à  tous  ses  besoins.  Tout-à-coup 
de  triste  et  morose  qu'il  avait  été  jusques-là ,  ils  obser-- 
Vèrent  que  son  caractère  prit  un  aspeq^  tout  différent  { 
aJoFS  même  qu'on  lui  parlait  de  faits  qui  devaient  le  plus 
l'attrister»  un  rire  involontaire  etsardoaique  était  souvent 
son  unique  réponse.  Peu-à-peu  le  tronc  se  courba  arn 
avant  »  la.tête  s'indina  sur  la  poitrine ,  la  progres«oo  de- 
vint 4if&cile,,  et  ne  put  se  faire  qu'à,  l'aide  d'un  bâton. 
De  fréqàens  étourdissemens ,  des  congestions  vers  Utêté^ 
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suivies  de  perte  de  connaissaoce  ,  survenaient  tout-à* 
coup  :  le  malade  revenu  à  lui ,  la  céphalalgie  reprenait 
toute  s»  violence.  Enfin  ^  l'affaiblissement  de  la  puissance 
locomotrice  s'accrut  à   un  tel  point,   qu'une  paraplégie 
complète  se  déclara.  C'est  dans  cet  état  que  Le  Roy  entra 
le  1 4  août  i8s7  à  l'Hôtei-Dieu.  Dans  les  deux  premiers 
mois,  qui  suivirent  son  entrée  »oiI  observa  que  les  organes 
des   sens  remplissaient  -  parfaitement    leurs   fonctions  : 
Le  Boy  reconnaissait   les  malades  9es  voisins  ,  les  infir- 
miers qui  le  servaient  »  ses  amis  qui  venaient  le  visiter  ; 
cependant  une  série  de  questions  le  fatiguait ,  et  après 
plusieurs  réponses  la  parole  devenait  embarrassée.  Dans 
la  suite  cette  difficulté  ne  fit  que  s'aôcroitre»  et  dans  le 
commencement  de  l'année   i8s8,  on  remarqua  que  ses 
paroles  n'étaient  plus  que  des  mots  jetés  au  hasard  ,  et 
que  sans  nul  motif  il  changeait  de  sujet  ;   il  cof>fondait 
aisément  les  objets  »  et  demandait  une  chose  pour  une 
autre.  Par  intervalles ,  il  ne  pouvait  retenir  ni  ses  urines , 
ni  ses  matières  fécales  ;    mais   constamment  son   appétit 
fut  bon ,  il  ne  marquait  aucune  répugnance  pour  les  ali« 
mens  qu'on  lui  présentait.  Peu  de  temps  après  son  entrée , 
.si  on  lui  parlait  de  femmes  ou  de  quelque  chose  qui  eut 
trait  è  l'amour ,   il  répondait  en  riant  que  depuis  long* 
temps  il  n'éprouvait  aucun  désir.  I^s  cavités  thoracique 
et  abdominale ,  examinées  avec  soin  pendant  Ifi  vie ,  n'ont 
présenté  aucun  phénomène  morbide;  tout  le  travail  était 
concentré  vers  le  cerveau  :  souvent  le  malade  se  plaignait 
d'avoir  les  pieds   glacés.   Les  fonctions  nutritives  n'ont 
jamais  été  altérées  ,  seulement  dans  les  derniers  temps., 
quoiqu'il  parut  manger  avec  plaisir  ,  il  avait  de  fréquens 
vomissemens. 

Toutes  les  fois  qu'il  éprouvait  vers  h  tête  une  congés  - 
tion  9  qui  s'annonçait  par  une  coloration  plus  vive  .de  la  ^ 
face»  une  céphalalgie  plus  forte,  on  lui  pratiquait  des 
saignées  qui  ramenaient  un  calme  momentané. 
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Le  94  A^i^il  •  Le  Roy  fut  calme  toute  la  journée  ,  mais 
sur  le  soir  il  fut  frappé  subitement  de  maux  de  tête  ;  la 
&ce  se  colore  »  les  yeu;K  sont  fixes  ,  égarés ,  brillans ,  lea 
carolides  battent  avec  force  ,  le  pouls  est  plein  ,  du  r  , 
accéiéré,  la  respiration  fréquente  et  stertoreuse  ;  enfin 
des  vomissemens  réitérés  ont  lieu  /et- sont  suivis  de  para-> 
lysie  des  membres  supérieurs  :  une  lai^e  saignée  du  bras 
fait  cesser  tous  les  symptômes»  moins  la  paralysie;  l'a* 
battement  le  plus  profond  leur  succède  et  dure  jusqu'au, 
lendemain.»  quatre  heures  du  matin  ,  que  ce  malheureuXi 
ezpire« 

Autopsie  3o  heures  après  (a  tnorté  ^^  Soehis,  Mem* 
branes  saines  »  prolongement  rachidien*  d'une  densité, 
très- considérable,  peu  volumineux  »  flétri  surtout  dans  la 
partie  inférieure.  ^ 

Cerveau.  L'arachnoïde  est  légèrement  enflammée  daui 
quelques  .points  ;.  une  couche  albumineuse  se  remarque 
dans  les  anfractuosités  ,  surtout  à  la  voûte  des  hémi« 
sphèrc^s.  Circonvolutions, cérébrales  déprimées  9  aplaties, 
de  niveau  avec  les  sillons  qui  renferment  les  vaisseaux  » 
ceux-ci  gorgés  de  sang  noir.  La  consistance  du  cerveau 
parait  la  même  des  deux  côtés;  la  pression  indique  la 
présence  d'un  fluide  dans  les  ventricules.  Coupé  par, 
tranches ,  le  cerveau  est  sablé  de  points  rouges.  Le  corpa 
calleux  ,  la.  voûte  à  trois,  piiiers ,  sont  Soulevés  par  un 
liquide  albumineux  »  transparent,  aussi  abondant  que 
dans  l'observation  précédente.  Toutes  les  parties  conte-^ 
ntresdans  les  ventricules  sont  à  l'élat  sain.  La  base  au 

• 

cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable  qu'une  injeci 
tion  légère  de  l'arachnoïde.  Mais  en  soulevant  cet  organe 
d'avant  en  arrière»  ce  qui  frappe  bientôt  tous  les  regards 
c'est  une  tumeur  de  forme,  irrégulière  et  volumineuse 
comme  le  tiers  d'un  cervelet  d'adulte  »  jnamelonée»  dont 
hê  granulations  sont  en  tout  semblables  à  des  perlas  ^ 
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'  Taspect  aiijssi  brillant  qae  l'iatérieur  de  certaines  coquilles.   . 
Coupée  dans  âoa  milieu  ,  elle  parait  formée  de  couche» 
concentriques  y  unies  ^ntre  elles  par  des  lames  de  tissu 
cellulaire  ;  on  n'y  observe  aucune  trace  de  vaisseaux  ;  sa 
couleur  est  d'un  blanc  opaque ,  et  son  aspect  ressemble 
à  une  matière  adipocireuse  ;  sa  densïlé  plu»  considérable 
que  celle  du  cerveau.  Située  à  gauche  du  mésocéphale, 
elle  en  occupe  environ  le  tiers  »  et  prend  naissance  dana 
cette  partie  qui  est  comprimée  et  refoulée  à  droite.  L'ori-* 
ffiae  de  la  moelle  est  également  déjetée  de  ce  côté.  En 
arrière^  cette  tumeur  se  prolonge  sur  le  faisceau  posté- 
rieur gauche'  ou  cuisse  de  la  moelle  alongéoi  qu'elle  com- 
prime» mais  sans  adhérer.au  tissu  nerveux.  Le  côté  droit 
de  la-  protubérance  est  d'une  dureté  remarquable.  Le 
^lobe  gauche  du  cervelet  présente  vers  son  bord  antérieur 
un  enfoncement  moulé  sur  la  partie  la  plus  externe  de  la 
tumeur;   sa  substance  dans  ce  point  parait  légèremeet 
ramollie  J  comparativement  au  côté  opposé.    Du  reste , 
cette  partiis  de  l'encéphale  ne  présente ,  dans  to.u8  ses 
points ,  aucune  trace  de  maladie. 

Les  organçs  thoraciques^  et  abdominaux  s'ont  ofiert  à 
Fexamen  tiueune  lésion  .notable. 

iîé/ïc»îan5* -^ Celte  affectiott,  qu^on  avait  coftsidérée 
comme  un  ramolliasemeal  du  cerveau  ,  a  présenté  à  l'au- 
topsie un  de  ce^  faits  rares  que  le  diagnostic ,  du'  vivant 
des. malades  ,  ne  peut  càiï^Mitériâer  en  aucune  manière. 
'    Paioni  les  nombreuses  lésions  qu'à  préaeatées  l'anatomie 
pathologique  du  cerveau,  on  peut  noter,   comme  peu 
coa^munès,  les  tumpura  fpngueuaes,  l^'%datides  ,  les 
tubercules;  mais^eur  le  fait  doaft  il. s'agit  ici,  nous  avons 
&it  d'inutiles  recherches  ,  soit  dans  les  auteurs ,  soit  den» 
les  recivêils  périodiques,  pô«ren  trouver  qui  lui  soient 
analogues, 
(«'alielition  de  le  coiaractilité  nuisculaire ,  la  paralysie 
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« 

des  'meœbreà  inférieurs  ,  puis  supérieurs  »  la  stupeur  , 
Pinertie  de  rintelligence ,  plus  tard  sa  perversion  com- 
plète, firq^t  soupçonner  h  M.  Dominel  qu'une  partie  cen-* 
traie  du  cerveau  devait  être  affectée  »  mais  sans  en  dési- 
gner aucune.  L'autopsie  a  prouvé  qu'on  ne  pouvait  ap- 
procher davantage  de  la  vérité  !••.. 

Maintenant  si  l'on  vient  à  comparer  cette  observation 
avec  les  précédentes,  on  est  vivement  frappé  de  la  diffé- 
rence d'intensité  dans  les  phénomènes  observés  pendant 
la  vie»  Dans  {e  premier  cas ,  rien  ne  fait  soupçonner'  la 
présence  de  cinq  tubercules  développés  dans  les  hémis- 
phères ;    dans  Ip  second  «  aucun   symptôme  a'indi<|iia 
qu'une  partie  .de  l'hémisphère  droit ,  le  corps  strié  et  la 
couche  optique  de  ce  côté  sont  ramollis.  De  violentes^ 
douleurs  de  lête ,  dans  la  troisième  observation  ,  présageât 
bien  une  lésion  quelconque  du  cerveau;  mais  on  n'ob*- 
serve  dans  aucun,  de  désordres  ,  ni  dans  les  fonctions, 
intellectuelles ,  ni  dans  les  mouvemeos  volontaires.  De  C0 
qui  précède ,  il  nous  semble  donc  naturel  de  croire  que , 
dans  les  maladies  chroniques  de  l'encéphale .  et  linûtées  ht 
certaines  parties ,  les  couches  saines  peuvent  suppléer  k 
l'action  des  points  affectés,. quand  le  désordre'  n'est  pas 
porté  tiTop  loin;  que  ,  contrairement  h  l'opinion  de  Gai} , 
celle  des  physiologistes  qui  pensent  que ,  dans  le  cerveau» 
il  exista  une  ou  peut-être  plusieurs  parties  ceptrales  ayant 
une  action  directe  sur  les  autres  ,  et  qui  seraient  le  siégç 
du  moi,  a  quelque  vraisemblance.  Ce  qui  nous  parattau. 
moins  démontré  par  ce  dernier  fait,  c'est  que  Ip  méso- 
céphale  n'est  pas  seulement  affecté ,  coinme  on  l'a  dit , 
aux  seules  fonctions  des  sens ,  mais  que.  la  production  dea 
phénomènes  de  l'intelligence  et  des  nugruvemens  volon- 
taire;» çst  immédiatement  soumise  à, son  influence,  4}vt 
bien  que ,  secondairement ,  par  sar  connexion  avec  toutea. 
les  autres  paifties  de  l'encéphale ,  il  neutralise  leur  «cHon 
quand  il  est  profondément  altéré.. 
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De  l'influence  du  traitement  mercuriel  sur  letfimettans 
de  Cutérus  ;  par  Alexandre  Golsor  ,  D.  M.  P.  , 
ancien  chirurgien  interne  de  première  classe  de  l'hô- 
pital des  Vénériens  et  de  la  Maison  royale  de  santé 
de  la  même  ville  ,  chirurgien  de  l'Hâtel-Dieu*  de 
Nojon,  etc. 

Les  fonctions  principales  de  l'utérus  chez  la  femme 
pubère  sont  /  ainsi  que  chacun  le  sait ,  de  donner  issue 
périodiquement  au  sang  menstruel;  chez  la  femme  en- 
ceinte, cet  organe  est  de  plus  chargé  de  Qontenir  le  pro^ 
duit  de  la  conception.  Le  libre  exercice  de  ces  fonctions 
est  d'une  telle  importance  pour  la  santé  que  les  médecins 
de  tous  les  âses  se  sont  généralement  accordés  à  proscrire 
l'usage  des  agens  thérapeutiques  énergiques  pendant  la 
menstruation  et  la  gestation., Quelques  praticiens  de  noit 
jours  j»  ignorant  sans  doute  quels  sont  les  effets  des  prépa-^ 
rations  mercurielles  sur  nos  organes  et  leurs  fonctions  » 
ont  osé  les  administrer  indistinctement  chez  les  femmes , 
en  ne  tenant  aucun  compte  de  l'état  de  l'utérus;* et  j'ai 
TU  prescrire  et  employer  le  mercure  sous  diverses  forme» 
pendant  la  grossesse  et  aux  époques  de  la  menstruation  , 
avec  aussi  peu  de  ménagement  que  si  ces  deux  circon*- 
stances  n'eussent  pas  existé.  Cette  pratique  avjeugle  el 
routinière  expose  les  femmes  à  de  grands  dangers,  le  pro-. 
duit  de  la  conception  à  la  mort. 

Les  dérangemens  que  l'usage  du  mercure  occasionne, 
dans  les  fonctions  de  l'utérus  sont  :  i.*  la  ménorrhagie; 
9.*  l'aménorrhée;  3.°  l'expulsion  prématurée  de  l'em- 
brjron  ou  du  fg^tus.  Je  rais  successiyement  passer  en 
rurae  ces  trois  sortes  d'accidens.  * 

S  !••'  Ménorrhagie.'—  Ois.  !/•  —  C...1  Rosalie  ,  figée 
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de  18  anst  entra  à  rhôpital  des  Xénériens,  le  17  octobre 
iSâSy  pour  y  être  traitée  de  végétations  existant  à  la 
vulve.  On  la  soupiit  immédiatement  à  l'usage  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten.  Cette  fille  a  constamment  été 
bien  i>églée  depuis  l'âge  de  quatorze»  ans  et  demi.  Après- 
huit  jours  de  irailement  des  douleurs  se  déclarent 
dans  l'abdomen ,  et  elles  se  font  principalement  ressentir 
aux  lombes  et  à  i'hypogastre.  Les  règles  paraissent  huit 
ou  dix  jours  avant  l'époque  habituelle  »  et  elles  continuent 
à  fluer  pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  la  malade  h 
l'hôpital  9  c'est-à-dire  durant  l'espace  de  deux  mois  en- 
viron. Le  traitement  mercuriel  n'a  eu  aucune  influence  sur 
les  végétations  ;  on  les  excise»  et  la  malade  sort  huit  jours 
9prè8.  La  ménorrhagie ,  quoiqu'ayant  été  continuelle»  n'a 
pas  influé  d'une  manière  très-marquée  sur  la  santé  de  cette 
femme;  seulement  il  existe  de  la  pâleur  sur  le  visage  et  14a 
sentinaent  de  faiblesse  générale.  »  - 

06^.  n.^— M...y  Rosalie,  âgée  de  17  ans»  habituelle-^ 
ment  bien  réglée»  ne  s'adonne  au  coït  que  depuis  sept 
mois  »  est  fille  publique  depuis  six  mois  ;  elle  s'apperçoii 
après  quatre  mois  qu'elle  a  un  écoulement  vaginal  et  quel-i 
ques  végétations,  plates  à  la  face  externe  des  grandes  le* 
vrcs.  On  l'envoie* à  l'hôpital  des  Vénériens»  lé  3o  juillet 
1823.  Cette  jeune  fille  est  de  suite  mise  à  un  traitement 
mercuriel  par  la  liqueur  de. Yan Swieten;  elle  vomit  pljun 
sieurs  fois  ce  médicament»  éprouva  des  tiraillemens  et  dea 
douleurs  à  la  région  de  l'estomac  »  mais  ces  accidens  disrf 
parurent  promptement ,  et  voici  commeat  ;  la  malade  man- 
geait un  morceau  dé  pain  immédiatement  après  avoir  pria 
la  liqiiéur  et  alors  elle  ne  la  vomissait  plus  (i).  (Ce  moyen 
est  employé  à  l'hôpital  des  Vénériens  de  Paris  par  beau.- 


(.1)  Ce  .fait  vient  tonfirmer  Popinion  de  M.  Taddéi,  qui  regarde, 
le  gluten  ccunime  Tantidote  du  dento -chlorure  de. mercure. 
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coup  de  femmes  qui  cnvigoeDt  deFomir;  d'aatBûs»  cpii  ne 
redoutent  pas  le  Tomissement,n*emploî^itrien  qui  puisse 
Fempêcher,  et  loin  de  là,  il  en  est  quelques-unes  qui  le 
fiivorisent  par  l'introduction  des  doiçts  dans  rarrière- 
bouche).  Quelques  fours  après liOQ  arrivée  M.. y  Rosalie» 
nous  apprit  qu'avant  d'entrer  à  l'hôpital,  elle  avait  fait 
disparaître  ses  r^les  par  un  pédiluve  froid;  cette  sup- 
pression des  menstrues  occasionnait  ans  lombes  et  à  l'hy- 
p<^astre  des  douleurs  assez  fortes  pour  empêcher  la  ma- 
lade de  marcher.*  Quelques  f^mns  de  siège  tttides ,  et  une 
application  de  sangsues  à  la  vulve.,  firent  promptement 
disparaître  les  eccidens. 

Le  3o  août ,  la  malade  avait  déjà  pris  vingt-trois  doses 
dq liqueur  de  Van Siyieten, c'était Tépoque  de  ses  règles, 
qui  pavnrent  comme  d'habitude ,  mais  elles  continuaient 
encore  à  couler  le^  1 7  septembre.  On  suspendit  alors  le 
traitement  qui  se  composait  de  trente-neuf  doses  de  li- 
queur, {dix-neuf  grains  et  demi  de  deuto^chlorure  de 
mercure).  Qn  administra  la  tisanne  de  rathania,  l'eau  de 
riz  gommée  et  acidulée  ;  mais  cette  médication  produisit 
peu  d'effet.  Enfin  cette  jeune  fille  sortit  de  l'hôpital  dans 
les  premiers  jours  d'octobre ,  quelque  temps  après  qu'on  lui 
eat  excisé  les  végétations  sur  lesquelles  le  mercure  n'avait 
eu  aucune  aclicm.  Elle  conservait  encore  sa  ménbrrlu^ie 
qui,  qnoiqu'ayant  beaucoup  diminué ,  avait  cependant  mis. 
cette  fille  dans  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  très- 
marqué. 

Obê.  IIL*  —  D.wle  Félicité,  âgée  de  t&  ans ,  entra  k 
l'hôpital  des  Vénériens  dans  les  derniers  jours  d'avril  i8b5, 
pour  y  être*  traitée  d'un  bubon  inguinal.  C'était  la  ppe« 
mière  fois  que  cette  fille  éprouvait  des  accidens  vénériens. 
]Le  traitement  local  du  bubon  consista  dans  l'application 
de  cataplasmes  émolliens  sur  la  tumeur,  qui  a  fini  par  s'ab* 
céder  et  guérir.  Du  reste  l'on  mit ,  ainsi  que  de  coutume , 
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laliquenr  deYanSwieten  à  la  piste  du  virus  yénérien.  La 
malade  prit  en  tout  environ  douze  doses  du  spécifique  » 
mais  on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement  dès  le  début; 
il  était  survenu  une  inflammation  des  gencives  et  des 
glandes  salivaires ,  accompagnée  de  salivation.  Ces  acci- 
dent disparurent  par  l'interruption  du  traitement  mer- 
curiel.  Dès  qu'ils  furent  dissi]fê$ ,  Ton  administra  de  nou* 
veau  la  liqueur,  et  alors  se  déclarèrent  les  symptômes 
d'une  forte  congestion  cérébrale  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  insistait  sur  les  doses  de  liqueur.  Enfin  l'on 
cess4  tout  traitement ,  et  l'on  fit  à  la  malade  une  saignée 
du  bra6.  L'on  n'osa  plus  employer  le  mercure ,  et  dès  que 
la  cicatrice  du  bubon  fut  fermée ,  Ton  renvoya  la  malade. 
Lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital  les  règles  coulaient  depuis 
huit  jours»  et  elles  ont  coAtinué  de  fluer  abondamment 
'pendant  trois  semaines.  Cette  ménorrhagîe  cessa  et  re* 
parut  alternativement  jusqu'^  la  fin  de  novembre  où  elle 
disparut  tout-à-fait.  Le  5  décembre  la  malade  se  présenta 
i  l'hôpll^des  Vénériens ,  pour  y  être  traitée  d'une  nou- 
velle affection  syphilitique.  Cette  fois  le  traitement  déter- 
mina d^9utres  accidens  qui  seront  mentionnés  §  II.  Quoi 
qu'il  en  soit  »  cette  fémmé  est  d'une  constitution  robuste 
et  d'un  tempéraihént  sanguin  ;  les  pertes  qu'elle  a  éprou- 
vées n'ont  pas  eu  d'influence  marquée  sur  sa  santé.  Pour 
m'assùrer  si  les  pertes  ne  tenaient  pas  à  une  lésion  orga* 
nique»  )e  pratiquai  le  toucher  et  ne  reconnus  rien  qui  put 
justifier  cette  idée»  l'utérus  et  son  col  m'ont  paru  être 
danâlâUQ  état  normal. 

Obs.  IY.*-^T«..»le  Marguerite»  âgée  de  17  ans»  est 
d'ttoe  taille  élancée  »  d'une  constitution  grêle  »  mais  etïe 
était  bien  portante  lorsqu'elle  se  livi^  au  libertinage.  Au 
bout  deji^u  dé  temps  qu'elle  s'adonnait  au  coït  »  il  Ae  déclara 
«n  lég^  écoulement  vaginal  »  qui  aughienta  bieu  vtteA  U 
s«i|e  d'escès  dans  divers  genrei.  La  malade  vint  alors  \ 
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Thâipital  des  Vénériens  où  elle  prît  quarante-cinq  doses  de 
liqueur  de  Van  Swieten.  Les  moyens  locaux  consistaient 
en  Tappiicalion  de  charpie  imprégnée  d*eau  végéto  -miné- 
rale,  et  en  ablutions  avec  de' l'eau  pure  pratiquées  deux 
fois  par  jour.  Ce  traitement ,  pendant  toute  sa  durée , 
détermina  deÈ  tiraillemens  à  Testomac ,  qui  disparurent 
par  la  cessation  de  1* usage  du  mercure.  L'écoulement 
n'avait  pas  disparu  compièteni^nt»  mais  il  avait  beaucoup 
diminué. 

Deux  mois  après ,  l'écoi^lement  reparaît  à  la  suite 
d'excès  dans  le  coït ,  et  de  plus  il  ^e  déclare  dés  végéta* 
tions  au  clitoris.  La  malade  est  envoyée  À  la  prisoi»  de  la 
Force,  çh  on  lui  administre  cinquante-cinq  doses  de  li- 
queur de  Van  Swieten.  Du  reste ,  ablutions  fréquentes  avec 
l'eau  simple  et- végéto-minértile.  L'écoulement  diminue, 
encore,  mais  les  végétations  restent  les  mêmes»  de  sorte, 
qu'on  est  obligé  de  les  exciser;  ce 'second*  traitement 
ne  détermina  pas  d'autres  accidens  que  le  premier. 

T.. ..se  Marguerite  sort  ierlaForeeet  reprend  son  genre 
de  vie  habituel.  Au  bout  de  quinze  jours  l'écouleùient 
reparait ,  et  bientôt  de  nombreuses  végétations  se  dévelop- 
pent à  la  vulve.  On  conduisit  alors  la  malade  à  l'hôpital 
des  vendions  »  où  elle  séjourna  onze  mois  entiers  (  en  i  Srs  a 
et  i823).  On  administra  incontfnenjt  la  liqueur  de!  Van- 
Swieten  qui  ne  put  être  supportée  malgré  qu'on  la  donnât 
k  doses  fractionnées  ou  incorporée  dans  un  looch  gommeùx. 
L  on  se  décida  alors  à  mettre  en  usage  leç  frictions  aveo 
Tonguent  raercuriel,  et  on  en  porta  la  dose  jusqu'à  cinq 
eents  grammes.  Malgré  cetteénorme  quantité  de  mercure» 
l'écoulement  n'avait  pas  disparu  »  seulement  il  avait  un  peu 
diminué,  et  les  végétations  restaieot  dans  le  même  état  ; 
onJes  barbouilla  de  poudre  de  sabine  »  de  cérat  ^et  d'on- 
gueat  mercuriel»  etc.  le  tout  inutilement;  enfii^oii  lea 
excisa ,  ot  elles  furent  ensuite  cautérisées  avec  le  beurre 
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d'antimoine.  Malgré  tout  elles  repullulent ,  et  récoulement 
ne  disparaît  pas.  Outre  la  non-guérisop  de  son  mal ,  cette 
jeune  fille  dut  encore  au  traitement  irrationnel  qu'elle  sui- 
vit une  niénorrhagie  très-abondante  qui  dura  quatre  mois» 
et  faillit  la  conduire  au  tombeau.  L'on  eut  beaucoup  de 
peine  à  modérer  les  accidens.  Quatre  saignées  du  bras 
furent  pratiquées;  Ton  administra  les  tisannes  de  riz ,  de 
ratanhia ,  de  qu  inquina ,  et  des  injections  astringentes  froidfp 
furent  &ites  dans  le  vagin.  La  malade  fut  en  outre  misoà 
un  régime  très-sévère  »  et  enfin  elle  entra  dans  une  con- 
valescence qui  fut  longue  et  pénible.  Lorsqu'elle  fut  réta*- 
blie  9  voyant  le  peu  de  succès  des  moyens  employés  pour 
la  guérir  y  et  craignant  d'ailleurs  pour  l'a  venir  »  cette  jeune 
fille  prit  le  parti  de  s'évader ,  et  elle  quitta  ainsi  l'hôpital. 
On  la  traita  chez  elle  par  des  moyens  purement  locaux  ; 
les  végétations  furent  excisées  et  cautérisées  à  plusieurs 
reprises,  et  enfin  la  guérison  eut  lieu;  mais  de  nouveaux 
excès  donnèrent  encore  lieu  à  l'apparition  de  l'écoulement» 
et  en  outre  41  se  déclara  des  plaques  inflammatoires  à  la 
Vulve '(rougeurs).  Elle  rentra  donc  encore  une  fois  à  l'hô- 
pital des  vénériens ,  où  elle  suivit  un  traitement  qui ,  quoi- 
que léger ,  n'en  détermina  pas  moins  de  graves  accidens 
inflammatoires. 

Dans  les  deux  premières  observations  »  nous  avons  vu 
les  malades  atteintes  d'une  ménorrhagie  qui  les  laissa  dans 
un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  générale ,  et  dans  la 
troisième,  la  santé  de  la  malade  qui  était  forte  et  robuste» 
n'a  pas  paru  altérée  des  accidens  qu'elle  a  éprouvés.  Mais 
quand  bien  même  dans  la  majorité  des  cas  »  les  accidens 
seraient  ^^^.  ou  peu  intenses ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'ils  peuvent  s'aggraver  au  point  dç  compromettre  la  vie 
des  malades  et  nous  en  avons  eu  la  preuve. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  l'imprudence  et  du  danger  qu'il 
y  aurait  à  suivre  la  pratique  que  nous  avons  vu  mettre  en 
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usage  dans  cesobierrations  »  ii  est  peu  conforme  à  la  raison 
de  prescrire  sans  précaution  on  médicament  violent  sons 
rinfluence  duquel  une  maladie  va  croissant  an  fur  et  à 
mesure  qu'on  l'employé* 

Je  me  contenterai  de  feire  observer ,  avant  de  passer 
outre  »  que  la  ménorrhagie  est  plus  rare  que  l'aménorrhée 
chez  les  femmes  qui  font  usage  du  mercure.  Il  est  aussi 
^ne  de  remarque ,  que  les  accidens  qui  suivent  ou  accom- 
pagnent l'aménorrhée  sont  plus  variés  que  ceux  de  la  mé- 
norrhagie ;  et  c'est  ce  que  vont  nous  prouver  les  observa-* 
tiens  suivantes. 

§  IL  Aménorrhée.  — 06a.  V"*.  —  C....t  Virginie, 
âgée  de  dix  neuf  ans ,  contracta  un  écoulement  vaginal , 
des  chancres  et  des  pustules  muqueuses  à  la  vulve  »  aa 
bout  de  trois  semaines  qu'elle  s'adonnait  au  libertinage. 
Elle  fut  conduite*  à  Thôpital  des  vénériens  ;  où  on  lui 
administra  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ce  traitement  déter- 
mina un  gonflement  inflammatoire  des  gencives  'et  une 
inflammation  avec  ulcères  aux  parois  internes  de  la  bou 
che  »  sans  salivation.  II  survint  en  outre  des  douleurs  dans 
l'abdomen',  douleurs  qui  occupaient  principalement  l'hy* 
pogastre ,  et  étaient  accompagnées  de  crampes  dans  les 
membres  inférieurs.  La  menstruation  n'eut  pas  lieu  à  l'épo- 
que habituelle,  et  elle  fut  supprimée  pendant  tout  le  temps  du 
séjour  de  la  malade  à  l'hôpital.  Deux  applications*de  sang- 
sues à  la  vulve  furent  faites  en  vain  ;  il  en  fut  de  même  de 
l'emploi  de  pédiloves  sinapisés;  les  règles  ne  parurent  pas* 
Le  traitement  fut  suspendu  plusieurs  fois  ,  et  alors  les 
douleurs  abdominales  diminuaient ,  et  l'état  de  la  bouche 
s'améliorait ,  mais  à  chaque  fois  qu'on  le  reprei^ait ,  les 
accidens  reparaissaient  avec  une  nouvelle  intensité.  La 
malade  resta  deux  mois  et  demi  à  Thôpital ,  après  quoiella 
sortit  guérie  de  ïa maladie  vénérienne;  néanmoins  la  bou- 
che était  toujours  malade ,  les  douleurs  abdominales  et 
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l'améiiotThée  existaient  encore.  Après  sa  sortie  jle  Thâpital 
G.... t  Virginie  passa  un  mois  entier  sans  se  livrer  au  coït, 
par  crainte  d'une  nouvelle  afiTection  vénérienne  »  par  crainte 
aussi  de  voir  s'exaspérer  son  état  de  souffrance.  Il  y  avait 
de  la  constipation  que  Ton  chercha  en  vain  à  faire  dispa- 
raître par' Tusage  des  laxatifs;  Tappélit  était  preaque  nul, 
La  malade  fut  réduite  exclusivement  au  régime  lacté  »  et 
enfin  les  règles  reparurent  après  avoir  été  supprimées  pen- 
dant quatre  mois.  Dès*lors  les  accidens  diminuèrent ,  et 
ils  finirent  par  disparaître. 

Obs.  VI.  6....n  Sophie»  âgée  de  dix  neuf  ans ,  éprouva 
nne  première  aflbction  vénérienne  dans  le  cours  du  mois 
de  juin  de  Tannée  182a.  Elle  avait  alors  un  chancre  à  I9 
vulve ,  et  deux  bubons  inguinaux;  elle  vint  se  faire  traiter 
à  l'hôpital  des  vénériens,  où  on  lui  administra  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  Ce  traitement  occasionna  dans  tout  l'abdomen 

• 

des  douleurs  qui  furent  suivies  ie  perte  d'appétit ,  de  trouble 
dans  les  digestions ,  de  diarrhée  et  de  suppression  des  men- 
strues. Le  chancre  se  cicatrisa ,  les  bubons  se  terminèrent  par 
résolution ,  et  la  malade  sortit  après  avo^r  pris  trente-cinq 
doses  de  liqueur  de  Van  Swieten ,  et^éjourné  six  semaines 
à^  l'hôpital.  Cette  jeune,  fille  fut  dans  un  état  valétudinaire 
pendant  deux  mois  et  demi  que  dura  encore  l'aménorrhée, 
et  elle  ne  commença  è  se  rétablir  qu'alors  que  les  mens* 
rues  reparurent.  Bientôt  survint  un  écoulement  vaginal , 
qui  ne  tarda  pas  à  être  suivi  de  l'apparition  de  nombreuses' 
végétations  à  la  vulve.  La  malade  prit  inutilement  quel-, 
ques  mercuriaiix ,  et  le  sirop  de  Guisini^v*  Les  végétations 
fiirent excisées, mais  elles  reparurent  bientôt,  vu  l'excita- 
tion portée  sur  les  organes  génitaux  par  le  coit  auquel  cette 
fille  ne  cessa  pas  de  se  livrer.  Elle  fut  conduite  à  l'hôpital 
des  Vénériens  le  97  juin  iSsS.^'Alors  l'écoulement  étak 
considérable,  et  les  végétations  occupaient  presque  toute 
k  tulve.  t^nsement  avec  Teau  styptique.  Traitement  iùté^ 
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riear  par  la  liqnenr  de  Va^  Swieten  dont  la  malade  prend 
cinquante  dokes.  Celte  médÎGatîon  n'eut  aacnne  inflaence 
favorable  sur  la  maladie  vénérienne  »  pas  plus  qu'un  trai- 
tement par  les  frictions  qu'on  avait  (ait  commencer  à  la 
malade.  Il  survint  comme  auparavant  une  suppression  des 
menstrues  qui  dura  quatre  mois.  Durant  cet  intervalle  se 
déclarèrent  des  coliques  avec  trouble  dans  les  digestions 
et'  diarrhée ,  une  légère  inflammation  des  gencives  »  de 
violons  maux  de  tète ,  et  de  la  fièvre.'  Ces  accidens  cédè- 
rent momentanément  à  plusieurs  saignées  du  bras  ,  mais 
ils  ne  disparurent  complèlemei^  qhe  lorsque  les  règles 
furent  rétablies.  L'excision  et  la  cautérisation  répétées 
plusieurs  fois  furent  lee  seuls  moyens  qui  purent  faire  dis- 
paraître les  végétations  »  et  enfin  la  malade  sortit  de  l'hô- 
pital dans  les  derniers  jours  de  décembre  iSaS; 
•  Obê.  VU."  —  Dans  le  cours  du  mois, de  février  i8s4f 
H...*y  Hortense 9 âgée  de  17  ans,  se  présenta  è  la  maison 
Royale  de  santé  pour  s'y  faire  traiter  d'un  écoulement 
vaginal  et  de  pustules  muqueuses»  occupant  la  fiice  in« 
terne  des  grandesjèvres  et  les  petites  lèvres.  (Vonprescrit 
dcê  lotions  avec  une  décoction  de  guimauve^  une  tisanne 
êudorifique  et  des  frictions  avec  Conguent  mercuriel  à  la 
dose  de  %]  par  jour)  »^  L'époque  d^  règles  arrive  »  et  elles 
ne  paraissent  pas.  De  violentes  douleurs  se  font  ressentir 
dans  toute  la  tête ,  et  des  tremblemens  se  manifesieqt  dans 
les  bras ,  les  jambes  et  le  col.  On  suspend  les  frictions 
pendant  cinq  jours  »  durant  lesquels  on  fait  prendre  à  la 
malade  despédlluves  sinapisés.  Les  accidens  diminuent 
d'une  maoièrei  notable  y  mais  les  règles  ne  paraissent  pas. 
Le  traitement  est  repris  »  la  céphalalgie  et  les  tremble- 
mens se  déclarent  de  nouveau.  La  malade  quitte  la  maison 
après  y  avoir  séjourné  doux  mois  et  quelques  jours.  Les 
règles  n'ont  point  paru  durant  cet  intervalle ,  et  elles  ne 
reviennent  qu'environ  huit  jours  après  la  soijtie  de  la  ma- 
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lade.  Dès-lors  les  accidens  qu'elle  éprouvait  disparurent. 
Obs»,  VIII.* — G...  Rosé,  âgée  de  95  ans»  entra  à  Thô- 
pital  des  Vénériens  le  20  septembre  i  SsS  ,  pour  8*y  Taire 
traiter  de  deux  bubons  inguinaux.  On  la  soumet  immé- 
diatement à  Tusage  de  la  liqueur  de  Vnn  Swieten.  Lé  s-S 
septembre  ,  époque  de  la  menstruation  ,  les  règles  ne  pa* 
raissent  pas  ;  il  se  déclare  de  la  fièvre  et  une  violente  cé- 
phalalgie; on  cesse  le  traitement;  la  malade  est  mise  à 
la  diète;  on  lui  fait  prendre  de  la  tisanne  d'orge  et  des 
pédiluves  sinapisés.  Deux  applications  do  sangsues  à  la 
vulve  procurent  du  soulagement,  mais  les  règles  ne  pa^ 
rarssent  pas.  Le  1.''  octobre  Ion  reprend  le  traitement 
anti-vénérien  9  et  le  1 5  du  même  mois  se  déclarent  de 
la  fièvre ,  une  céphalalgie  intense  et  des  douleurs  dans 
tous  les  membres.  La  malade  est  mise  h  la  diète ,  le  traita 
ment  est  suspendu ,  et  le  1 4  on  pratique  une  saignée  du 
bras.   Au  bout  de  quelques  jours  les  accidens  disparais 
sent;  Ton  administre  cependant  encore  quelques  dotai 
de  liqueur  de  Van  Sv^ieten,  et  le. 7  novembre  Id  malade 
quitte  rhôpital.  > 

Obs.  IX.* — La  D"*.  Félicité,  dont  nous  avons  dé)à  parlé 
S*  I*'.,se  présente  le  5  décembre  1825  à  Thé  pital  des 
Vénériens ,  pour  y  être  traitée  de  nombreuse^  pustules 
muqueuses  occupant  les  grandes  et  petites  lèvres.  On  lui 
donne  hardiment  la  liqueur  de  Van  SwietM.  Le  i^^u 
même  mois ,  après  dix  doses  de  liqueur  »  les  régiocis  paro- 
tidiennes  et  sous-maxillaires  deviennent  tendues  et  don- 
loureuses  ;  salivation.  On  combat  cette  affection  par  les 
dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  (6ottiï(dn  awt  herbes 
avec  sulfate  de  soude),,  une  application  de  quinze'  sang- 
sues à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure;*  Ifi  diète  et  les 
hoissonci  rafraîchissantes*  A.u  bout  de  huit  jours»  mieux 
^re;  Ton  recommence  alocsii  donner  la  liqueur  de  Van 
Swieten  ;  l'époque  !des  règles  se  passe  •  et  elles  ne  p»*- 
18.  *  -.  3 


54  2FKBT  DU  M^RCIIRB 

raisseotpas;  mais  il  survient  de  l'oppressioa  »  ei  le  sS  dé. 
cembre  une  hémdptysie  se  déclare.  L'on  pratique  une 
ample  saignée  du  bras ,  et  les  jours  sui?ans  le^  accidens 
diminuent*  J'ai  quitté  rhôpitai  des  Vénériens  au  premier 
janvier  i8s4»^^d^puî*  <^6^to  époque  je  n'ai  pas  pu  revoir 
la  malade. 

Obs*  X.*  — Dans  les  premiers  jours  d'octobre  182a  ^ 
11..'.  Joséphine-,  figée  de  sa  ans  »  fut  atteinte  d'un  écoule- 
ment vannai  et  de  pustules  muqueuses  aux  grandes  lèvres* 
Elle  fut  traitée  par  les  frictions  mercurielles ,  qui  déter- 
minèrent une  salivation  abondante ,  accompagnée  de  gpn- 
flement  de  toute  la  face  et  d'ulcérations  aux  parois  in- 
ternes de  la   bouche   et  aux  amygdales.   Ces  accidens 
s'aggravèrent  sous  l'emploi  des  mèrcuriaux,  et  ils  dispa- 
rurent difficilement.  Le  aS  janvier  i8s«i,  H...  Joséphine 
arrive  k  l'hôpital  des  Vénériens  pour  7  être  traitée  d'un 
écoulement  de  l'anus  »  sur  la  marge,  duquel  siégeait  une 
pustule  ulcérée  «  et  d'une  inflammation  chronique  des 
fosses  nasales    {osène)  »   existant  depuis  le  traitement 
qu'elle  avait  suivi.  Il  existait  aussi  depuis  trois  mois  des 
douleurs  occupant  la  tête,  les  membres,  et  s'exaspérant 
la  nuit.  L'on  jugea  que  toiis  ces  accidens  étaient  le  ré- 
sultat de  l'action  du  virus  siphjlitique;  et  en  consé- 
quence de  cette  présomption,  la  malade  fut  mise  à  l'usage 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  des  sudorîflques  com- 
binés. L'on  a  souvent  été  obligé  de  suspendre  le  traite- 
ment^ parce  qu'il  occasionnait  la  salivation;  et  k^  chaque 
fois  qu'on  le  suspendait ,  l'état  de  la  malade  s'améliorait , 
tandis  qu'il  «empirait  au  filr  et  k  mesure  que  l'on  insis- 
tait sur  les  doses  de  «ercure. .  L'opiniâtreté ,  dit-on, 
triomphe  de!  tout;  aussi  vint'-on  k  bout  d'administrer  k 
cette  malbeUiSduse  quarante->six  doses  de  liqueur  de  Van 
Strieten  ;  mai^  le  traitement  fiil  très-long ,  et  k  chaque 
instant  on  était  forcé  de  le  suspendre,  la^lt  parce  qu'il 
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exaspérait  d^aacieas  accidens ,  que  parce  qu*U  en  frisait 
naître  ce  nouveaux. 

Daas  les  jfNreicQiers  jours  de  mars  »  les  règles  ne  pa-* 
furent  pas  à  l'époque  habituelle ,  et  dès-lors  la  menstrua- 
tion fut  supprimée;  cette  suppression  dura  pendant  tout 
le  temps  du  séjour  de  la  malade  à  rhôpita(  »  et  bientôt 
se  déyeloppèrent  les  accidens  tes  plus  graves.  La  malade 
est  prise  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  toute  la 
tête  et  dans  les  membres  »  et  d'une  fièvre  continuelle ,  qui 
chaque  soir  néanmoins  présentait  des  exacerbations. 
Pendant  neuf  jours  consécutif  on  s'obstine  à  employer 
le  sulfale  de  quinine  »  aans  obtenir  d'amélioration ,  et 
loin  de  là  »  la  maladie  s'accroît.  Alors  on  cesse  l'usege  du 
sulfate  de  quinine  et  Ton  prescrit  (Va  pédiluves  sinapisés. 
Deux  saignées  du  bras  et  une  aju#^  lation^  de  dix  sangsueè 
à  la  vulve  so^t  pratiquée»  dan^'espace  de  trois  jourtf.  U 
y  a  du  soulagement  »  mais  la.malade  se  plaint  d'une  don^ 
leur  dans  l'abdomen  »  correspondant  au  flanc  gaulithe; 
Ton  y  applique  quinze  sangsues  el  des  oataplasmes'éaaol- 
Uens.  Cette  médication  active  a  affaibli  considérablement 
la  malade ,  maU  les  accidens  disparaissent  assez  prompte^ 
mentt  ^  ... 

Le  12  avril»  H...  Joséphine  reprend  son  traiitemeiit -, 
les  douleurs  o^téocopes  se  reprodtjsent  ets'exaspiirelit; 
on.est  obligé  de  le  discontinuer;  à^ohoqne  instant  et  peb^ 
dant  ^chaque  intervalle!  les  douloura, diminuent.  -Enfià 
le  3  juillet  j'ptu  .est  .pi^rvenu  au  terme  désiré;)  la'  ma^ 
lade  a  pris  quaj^ao^te^six  dosesi  de  3i(|uedr  de  Van  Swietefa 
{vingt'lrais  grains  dà  deuio^^hhruPB'  de  fnetcUre)^  tèft 
ran.$i'arréte:ji!^.*  .    -■    .  .  .'.,  \'  'r       «  ••     ::   .■»?:; 

.Malaise  général  pend$k|it-liuelqnekl  jours,  et  le  9  jiiftfef, 
fièvre  intense,  vive^doMléur.sfda'iis  l'abdomen  qui  âtHUexà  ' 
tend4  et  4*uqe  pr^ii^ibUité  ei^iirâme  à  la  pression  i^^^ifo^^ti- 
palion,  impossibilité  d'uriner,  il  laquelle  on^t'&bli^^de 

5. 
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remédier  pér.^le  Gatbétérisme.  L'on  fiirescrit»  pour  èoni- 
battre  la  constipation  regardée  »  à  tort  aans  doute  »  comme 
cause  <lea  accidens ,  huile  de  ricin  et  nr^n  de  chicorée 
oSi^j;  un  lavement  laxatif  et  deê  boissons  délayantes. 
Le  soir»  exaspération  de  tous  les  symptômes;  le  purgatif 
n*a  amené  aucune  é?aciiaiion;  Ton  applique  alors  qua- 
rante aangsues  sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  9  juillet,  répétition  des  sangsues  que  Ton 
applique  en  même  nombre. 

.  Le  1 1  »  quarante-cinq  sangsues  sur  Pabdomen.  Pas  d'é- 
Tacuatious  alvines  malgré  les  lavemens  laxatifs  et  les  sup- 
positoires. Enfin  lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
sont  abattus ,  la  constipation  cesse. 

Etat  incertain  jusqu'au  ^  août;  alors  se  développe  un 
point  pleurétique  que^on  combat  par  Tapplication  de 
trente  sangsues  »  dé  cat^ksmes  émolliens  et  Tusage  des 
boissons  pectorales  et  ad<Acissantes.  Mieux  être  au  bout 
de  quelques  jours» 

Après  tous  ces  accidens  la  malade  commence  à  entrer 
en  une  convalescence  qui  s'établit  difficilement  ;  elle  était 
loin  d'être  rétablie  lorsqu'elle  sortit  dans  les  derniers 
jours  d'août  »  après  avoir  passé  plus  de  sept  mois  à 
rbôpilal.. 

Bé flexions.  Ces  obsetrattons  n'ont  guère,  besoin  de 
commentaires;  cependant  je  ferai  remarquer  que  chez 
aucune,  des  femmes  qui  en  font  le  sujet ,  les  règles  n'ont 
reparu  durant  le  cours  du  traitement  mercuriel  /  malgré 
qu'on  eût  cherché  à  les  rappeler  par  les  moyens  qoî 
réussissent  ordinairement  en  pareil  cas.  La  {Suppression  des 
menstrues  ne  serait  rien  par  elle-même  (-soit  qu'elle  re  - 
connaisse  par  cause  l'aotion  du  mercure ,  soit  qu'elle  pro- 
vienne de  tout  autre  cause)  ,  si  elle  n'était  suivie  d'àcci- 
dens  multipliés  et  souvent  très- fâcheux;  Toute  hémor- 
rhagie  habituelle»  étant  supprimée»  peut  donner  lieu  aux 
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maladie»  les  plus  graves  et  même  à-  la  mort.  C^tte  vérité» 
reconnue  des  anciens  médecins»  a  été- confirmée  par  l'ex- 
périence de  tous  les  âges.  S'il  en  est  ainsi  »  radminîstra- 
tiod  du  mercure  occasionnant  Taménorrhée  ^  il  est  facile 
de  voir  à  quels  dangers  Ton  expose  les  femmes  lorsqu'on 
leur  prescrk  les  mercuriaux  ,  comme  cela  a  été  fiiit  dans, 
les  observations  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  vais  maintenant  examiner  quelle  est  Faction  do 
mercure  sur  les  femmes  enceintes ,  et  il  ne*  me  sera  pas 
difficile  de  démontrer  que  ,  dans  les  cas  de  grossesse  , 
f  usage  des  préparations  mercurielles  est  extrêmement 
pernicieux  pour  là  mère  et  pour  le  foetus.  Les  accideni 
dont  î'ai  été  le  témoin  suffiront  pour  démontrer  la  vérité^ 
de  l'opinion  que  ]e  viens  d'émettre. 

§  III.  AvortemenU — Obs.  XL*— X.>.»  figée  de  94  ans» 
enceinte  de  sixmojs»  fatreçue  à  l'hôpital  des  Vénériens  dans 
le  mois  d'octobre  1 823>  pour  y  être  traitée  d'un  écoulement 
vaginal.  Cette  femme  fut  immédiatement  soumise  à  l'usage 
des  frictions  mercurielles.  Au  bout  de  quinze  jours»  et  après 
avoir  emiloyé  soixante  -  dix  ou  quatre-^viogt    grammes 
d'ongue!^  inercuriel  »  la  malade  se  plaignit  de  ne  plus 
sentir  remuer  son  en&nt  qui»  auparavant  »  exécutait  desc 
mouvemens  très-sensibles;   elle  éprouvait  en  outre  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  des  épreintes. 
Cet  état  se  continue  pendant  trois  ou  quatre  jours  »  et^ 
enfin  se  déclarent  des  coliques  et  des  douleurs  intermit- 
tentes» partant  de  la  région  lombaire  et-venant  se  perdre 
dans  l'hypogastre  et  les  régions  inguinales.  Je  fus  appelé 
auprès  de  la  malade»  et  en  pratiquant  le  toucher»  je  re- 
connus qne  la  pocbe  des  eaux  était  engagée  dans  le  col 
de  l'utérus;  j^  fis  transférer  cette  femme  à  la  salle  d'ac« 
couchement»  et  elle  accoucha  d'un  fœtus  mort  de  l'âge 
d'environ  sept  mois  (la  membrane  pupillaire  commençait 
^  disparaître  )•  Cet  accouchement  n'offrit  rien  de  remar- 
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quable,  seulemeni  Ift  peau  du  fœtu»  qui  avail  macéré  dans 
les  eaux  de  l*amnios  était  rouge  »  et  l^épiderme  s'en  dé- 
tachait avec  la  plus  grande  facilité. 

06^*  XII.'*~Ak*.>  âgée  de  fiS'^ans^  enceinte  de  six 
moisy'fut  reçue  à  Thôpital  des  Vénériens  en  juin  iSsS, 
pour  y  être  traitée  d'un  écoulement  vaginal  et  d'un  bu- 
bon inguinal.  On  la  soumet  à  l'usage  de  laJiqueur  de 
Van  Swieten ,  qui  ne  peut  être  supportée;  l'on  a  recours 
alors  aux  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  Pendant  oe 
traitement»  la  malade  est  fréquemment  atteinte  do  con-> 
Yulsions  avec  '  perte  de  ^connaissance ,  et  elle  éprouve 
parfois  des  douleurs  dans  Tabdomen.  Enfin  au  bout  de 
deux  mois  les  douleurs  de  l'accouchement  se  font  res<^ 
sentir  ,  et  la  malade  aceouchis  eifectivement  d'un  en- 
fant mort»  de  l'âge  d'environ  huit  mois  (la  membrane 
pupillaire  avait  complètement  disparu  )•  Dans  cet  accou^ 
chemenl»  le  cordon  ombilical  »  formant  une  anse  »  se  pré* 
senta  à  la  vulve  après  Técoulement  des  eaux;  il  n'offraîl 
aucune  pulsation  i  et  il  était  d'ailleurs  sale  et  comme 
macéré.  Les  eaux  étaient  peu  abondantes ,  et  c^s  exha^ 
iaient  une  odeur  fétide.  Le  fœtus  »  qui  se  troMiit  dans 
une  position  vicieuse  et  paraissait  présenter  l'abdomen  » 
lut  extrait  au  moyen  de  la  version  ;  l'état  de  la  peeii  de 
ce  fœtus  iinnonçait  que  déjà  il  était  mort  depuis  plusieurs 
jours. 

Oba.  XIIL*  -^  L.9...  Rosot  âgée  de  19  an$,  est  fille 
publique  depuis  un  an  et  demi  «  et  déjà  elle  est  à  sa  oin-* 
quième  affection  vénérienne.  Les  quatre  premières  con* 
sistèrent  en  un  chancre  qui  survint  oonstanunent  au 
même  endroit  »  c'est-à-dire  à  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  droite.  Maintenant  (septembre  i8ft5)  cette  jeuB0 
fille  se  présente  à  i'hôpital  <fos  Vénériena^  et  eUa  a'est 
affectée  d'aucun»» maladie  autre  que  d'une  plaque  in- 
flammatoire (rougeur)  circonscrite  »  située  à  la  face  in-» 
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lerne  de  la  grande  lèvre  gauche.   L Rose  ce  disait 

eDceinte  d'environ  quatre  mois  et  demi;  j'examinai  celte 
femme ,  el  je  reconnus  effectivement  que  le  fond  de  l'u- 
tërus  dépassait  le  pubis,  et  déjà  Ton  pouvait  sentir  le 
ballolement.  Malgré  cela  »  la  liqueur  de  Van-Swiéten  est 
prescrite  9  et  Von  fait  prendre  à  la  malade  deux  demi- 
doses  de  ce  médicament  en  deux  jours.  Des  vomissemens 
suivirent  l'usage  de  ce  remède»  et  le  troisième  jour»  après 
que  la  malade  eut  pris  une  dose  entière  de  liqueur  j  sur- 
vinrent encore  des  vomissemens»  et  ensuite  se  décla* 
rèrent  de  vires  douleurs  à  Tépigastre  et  dans  tout  le  reste 
de  l'abdomen  ;  ces  douleurs  prirent  bientôt  le  caractère 
des  symptômes  de  Pavortement  »  et  en  effet  cet  accident 
eut  lieu  dans  la  soirée  du  même  jour.   Le  lendemain 
matin  »  la  malade  fut  transférée  »  de  la  sixième  salle  où  elle 
avait  été  placée»  à  riûfirmerie  de  médecine;  elle  7  passa 
plus  d'un  mois  pour  se  rétablir.  Durant  ce  laps  de  temps» 
'a  rougeur  de  la  grande  lèvre  disparut»  et  la  malade  fu4 
assez  heureuse  pour  sortir  de  l'hôpital  sans  avoir  suivi  un 
traitement  mercuriel  complet. 

Obs.  XIV.*  —  D Angélique»  figée  de  ao  ans»  n'a 

jamais  eu  d'autre  maladie  vénérienne  qu'un  écoulement 
vaginal.  «Cet  écoulement  »  qui  ne  disparaissait  jamais  ea* 
tièrement:  malgré  Tusage  des  mercuriaux  »  s'est  reproduit 
à  différentes  reprises  »  et  la  malade  a  déjà  subi  six  trai- 
temens  mercuriels.  La  dernière  fois  qu'elle  en  fut  atteinte» 
on  se  contenta  de  faire  appliquer  doux  vésicatoires  aux 
cuisses ,  attendu  l'insuccès  des  traitemens  antérieurs. 
L'écoulement  disparut  »  mais  il  ne  tarda  pas  k  paraître 
de  nouveau  »  lorsque  D....*  Angélique  eut  repris  son  train 
de  vie  habituel  {elle  est  fille  publique).  Alors»  3o  oc- 
tobre 1825»  elle  est  amenée  k  l'hôpital  des  Yénériens. 
£Ue  se  dit  enceinte  de  trois  mois  »  et  malgré  cela  on  lui 
administre  la  liqueur  de  Van-Swiéten  par  demi*doses  lea 
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qufitre  premiers  jours  ^  et  par  doses  entières  ies  jours  saF* 
Tans  (i).^haque  fois  que  la  malade  prenait  ce  médicà- 
luent  elle   vomissait,  en  faisant  de  violens  efforts;  Ton 
persista  nonobstant  dans  Temploi  de  ce  remède  jusqu'à 
ce  que  la  malade  ait  pris  cinq  doses  de  liqueur.  Voyant 
alcrs  qu'elle  vomissait  continuellement ,  Ton  changea  le 
iraiiementy  et  Ton  administra  de  suite  les  frictions  avee 
Tonguent  mercurieL  Au  bout  de  quelque»  jours ,  de  yio  - 
lentes  douleurs  se  font  ressentir  dans  tout  l'abdomen; 
elles  occupent  spécialement  les  régions  lombaire  et  hy- 
pogastrique  ,  et  accompagnent  une  épigastralgie  qui  exis* 
tait  depuis  le  commencement  de  l'emploi  du  mercure ,  et 
produisait  des  mouvemens  musculaires  comme  pour  vo- 
mir,  même  après  que  la  malade  eu^  discontinué  l'usage  « 
de  la  liqueur  de  Yan-Swiéten.  Enfin,  dans  la  nuit  du  i4 
au  1 5  novembre ,  des  douleurs  plus  violentes  se  déclarent 
et  arrachent  des  cris  à  la  malade;  l'avortement  s'effectue. 
Lorsque  je  fus  appelé ,  je  trouvai  les  draps  du  lit  de  cette 
femme  tout  teints  de  sapg  et  un  fœtus  entre  ses-fambes 
gissant  parmi  de  nombreux  caillots  sanguii^s.  Le  placenta 
n^était  pas  expulsé;  j'introduisis  le  doigt  jusqu'au  col  de 
l'utérus ,  que  je  trouvai  contracté ,  et  il  n'y  avait  pas  de 
vestiges  de  cordon  dans  le  vagin.  Le  cordon ,  qui ,  à  celte 
époque  peu  avancée  de.  la  gesta^on,  est  fort  court ,  avait 
été  rompu  »  sans  doute ,  près  de  son  insertion  au  placenta  ; 
je  ne  jugeai  pas  convenable  de  tenter  la  délivrance.  La 
femme  ne  souffrait  plus ,  elle  était  tranquille ,  un  peu  de 
sang  s'écoulait  par  la  vulve^  Cependant ,  comme  les  souf- 
frances avaient  été  vives ,  et  que ,  d'ailleurs ,  il  y  avait  à 


(i)  La  demi-dose  de  liqueur  de  Van-Swîéten  ,  telle  qu^oii 
remploie  à  Thôpital  des  Vénériens  de  Paris ,  équivaut  à  un 
quart  de  grain  de  deuto-cblorure  de  mercure  ^  et  la  dose  entière 
équivaut  à  un  Ocmi-^rain. 
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redouter  des  accidens  hémorrhagiques  et  inflammatoires  » 
je  pratiquai  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain ,  la  malade  se  trouve  bien ,  elle  n*a  pas 
la  moindre  douleur  abdominale ,  pas  de  fièyre ,  elle  res-^ 
sent  même  le  besoin  de  manger ,  on  lui  accorde  du  bouil- 
lon gras. 

Le  surlendemain ,  troisième  jour  de  l'accident ,  de 
légères  douleurs  se  font  ressentir  dans  Tabdomen;  ces 
douleurs  sont  attribuées  par  la  malade  à  ce  que  depuis 
plus  de  quinze  jours  elle  n'avait  pas  eu  d'évacuations  al- 
vines;  on  lui  administre  un  lavement  purgatif  qui  n*en- 
tratne  que  peu  de  matières. 

Le  malin  du  quatrième  jour»  les  douleurs  abdominales 
s'étalent  accrues ,  et  elles  se  faisaient  ressentir  à  l'bypo- 
gastre ,  au  vagin  et  à  la  vulve.  J'examinai  cette  dernière 
partie»  que  je  trouvai  rouge  et  enflammée;  il  s'en  écou- 
lait un  liquide  analogue  à  du  sang  mêlé  de  sanie  et  d'une 
odçur  gangreneuse;  il  y  avait  de  la  fièvre.  (Diète,  bois- 
sons adoucissantes  s  bain  de  siège).  Soulagement  mo- 
mentané. Dans  la  soirée ,  des  douleurs  extrêmement  vives 
et  intermittentes  se  font  ressentir  dans  les  lombes  et  à 
l'hypogastre.  Je  portai  le  doigt  dans  le  vagin»  et  jp  re- 
connus que  le  placenta  était  engagé  en  partie  dans  le  col 
de  l'utérus.  Je  tentai  de  l'extraire  en  portant  deux  doigts 
dans  le  vagin  »  et  saisissant  la  partie  saillante  dans  ce  ca« 
nal;  le  placenta. se  déchirait»  et  ces  tentatives  n'abou- 
tirent à  rien.  Je  portai  alors  les  doigts  aussi  loin  que  pos- 
sible» en  les  enfonçant  entre  le  placenta  et  l'utérus^  et 
j'imprimai  au  placenta  des  moiivemens  de  torsion  dé  gau- 
che à  droite;  je  répétai  cette  manœuvrera  plusieurs  re- 
prises»  et  je  parvins  ainsi  à  extraire  i'arrière-faix.    En 
l'examinant»  je  reconnus  qu'il  y  avait  quelques  traces 
d'adhérences  encore  récentes;  il  n'existait  plus  de  trace 
du  cordoq  ombilical  »  qui  avaii  été  rompu  à  son  inser- 
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tion»  comme  je  Uavais  présumé.  Je  saignai  la  malade»  et 
lui  fis  donner  un  larement  huileux ,  parce  que  depuis 
longtemps  il  n'y  avait  pa$  eu  de  selles»  ei  que,  d'ailleurs» 
j'avais  senti  à  travers  la  paroi  recto-vaginale  des  matièrea 
fécales  durcies  dans  rintestin  rectum.  Ce  lavement  pro* 
cura  plusieurs  évacuations  alvines.  .. 

Le  cinquième  jour  de  l'a  vertement  lendemain  de  la 
délivrance  )  »  mieux  être  très-marqué.  Je  fus  cependant 
contrarié  de  voir  que  Ton  accordait  à  la  malade  des 
soupes»  du  bouillon  gras  et  du  vin.  Les  craintes  que  j'a* 
vais  conçues  sur  les  mauvais  effets  d'un  pareil  traitement 
ne  furent  que  trop  fondées.  Le  soir  du  même  jour»  il  j 
avait  une  fièvre  assez  forte  »  céphalalgie  et  épigastralgie 
intenses. 

Le  sixième  jour»  (boissons  délajantes,  bain  de  siige» 
diète).  Le  septième  »  mieux  être  »  la  fièvre»  qui  »  les  jours 
d'avant^  survenait  le  soir  et  durait  toute  la  nuit^  n'a 
commencé  qu'à  onze  heures  du  soir  »  et  s'^t  dissipée  k 
quatre  heures  du  matin.  Le  l\uilième  jour»  la  fièvre  di* 
minue  encore.  Le  neuvième»  elle  disparaît;  on  accorde 
de  légers  ali mens.  [Bouillon,  semoule). 

Les  jours  suivans»  l'état  de  la  malade  s'améliora  »  et  elle 
était  en  bonne  convalescence  dans  les  premiers  jours  de 
décembre» 

Dans  les  observations  qui  précèdent  »  nous  avons  vu 
l'avortement  s'effectuer  sous  l'influence  des  mercuriaux; 
dans  les  suivantes»  on  pourra  remarquer  des  symptômes 
d'avortement  produits  par  la  même  cause  »  et  que  l'on  est 
heureusement  parvenu  à  faire  disparaître. 

Obs,  XV** -«Une  jeune  fille»  âgée  de  16  ans  et  demi» 
s'échappa  de  sa  famille  et  vint  à  Parb  où  elle  fit  le  mé- 
tier de  fille  publique.  A  peine  deux  mois  s'étaient-ils  passés 
qu'elle  4)|t^e,tteinte  d'un  écoulement  vaginal.  On  l'envoya 
de  s^e^il'bopital  desVéïiénens  (décembre  182$ )•  Elle 
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se  disait  enceinte  d'environ  deux  mois  »  et  malgré  cela  elle 
fut  impitoyablement  mise  à  l'usage  de  la  liqueur  de  Van* 
Swieten.  Pendant  six  jours  qu'elle  prit  ce  remède,  elle  fat 
en  proie  à  de  yiolens  vomissemens  et  k  de  vives  douleurs 
qui  occupaient  principalement  la  région  épigastriqne  ;  à 
cet  état  se  surajoutent  bientôt  des  douleurs  intermittentes 
qui  se  font  ressentir  aux  lombes  et  à  la  région  pelvienne , 
de  telle  sorte  que  l'on  pouvait  craindre  l'avortement.  L'on 
suspendit  alors  l'usage  de  la  liqueur»  et  après  quelques 
jours  de  repos  »  pendant  lesquels  la  malade  prit  des  bains , 
les  douleurs  se  calmèrent  ;  on  lui  fît  commencer  un  trai«- 
tement  par  les  frictions  mercurielles;  mais  cette  jeune 
fille  effrayée  de  l'activité  des  remèdes  qu'on^luî  prescri- 
vait 9  et  réfléchissant  sans  doute  sur  son  sort ,  devint  fort 
triste»  et  elle  pleurait  continuellement;  elle  sortit  bientôt 
de  l'hôpital  où  elle  ne  resta  que  quinze  jours  »  et  d'oii  elle 
s'était  fait  réclamer  par  sa  mère. 

Obs»  XYL"^  —  S....S  Ambroisine»  âgée  de  19  ans»  a 
déjà  eu  deux  grossesses.  La  première  fois  elle  accoucha 
de  deux  enfans  bien  portans  ;  la  seconde  feis  elle  avorta 
pendant  le  cours  d'un  traitement  mercuriel.  Les  rensei^ 
gnemens  vagues  que  m'a  donnés  la  malade^»  ne  me  permet- 
tent pas  d'assurer  d'une  manière  positive  quelle  a  été  la 
cause  qui  a  produit  cet  a  vertement;  ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain »  c'est  qu'il  a  eu  lieu  pendant  l'emploi  de  l'onguent 
mercuriel  en  frictions.  Maintenant  (9  septembre  iSsS)  » 
celte  femme^se  présente  à  l'hôpital  des  Vénériens  avec  un 
chancre  à  la  vulve  »  et  de  plus  elle  se  dit  enceinte  de 
trois  mois  passés.  L'on  ne  tient  pas  compte  de  cette  par- 
ticularité» et  la  malade  est  mise  à  l'usage  de  la  liqueur  de 
Van-Swietea.  Pendant  le  cours  du  traitement  la  grossesse 
devint  manifeste;  l'utérus  développé&isait  saillie  au-dessus 
des  pubis  »  el  le  toucher  faisait  déjà  ^reconnaître  le  ballo- 
tement>  ce  qui  indiquait  que  la  grossesse  datait  de  plus 
de  quatre  mois. 
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Lorsque  la  malade  eat  pris  trente-deux  doses  de  liqueur, 
on  fut  obligé  de  suspendre  le  traitement.  Dans  Tespace  de 
deux  jours,  il  se  déclara  une  pleuropneamonie  gauche; 
la  malade  éprouvait  Ae^  douleurs  lancinantes  dans  tout  le 
côté  gauche  du  thorax  où  il  y  ayait  matité  à  la  percussion  » 
sentiment  d'ardeur  dans  la  cavité  ihoracique,  et  princi- 
palement à  la  région  stérnaloy  fièvre  intense ,  pouls  dur, 
fort  et  fréquent  y  décubitus  sur  le  côté  malade;  toux  fati- 
guante et  crachement  d'un  sang  rouge ,  vermeil  et  écu- 
meux;  céphalalgie  »  insomnie  ,  saignée  du  bras ,  diète  ^ 
boissons  pectorales.  La  malade  est  descendue  à  Tinfir' 
merie  de  médecine  ;  elle  en  revient  dans  un  assez*  bon  état 
de  santé  le  28  novembre 

L*on  recommence  de  suite  à  donner  la  liqueur  par  demi* 
doses.  Au  bout  de  sit  jours  »  la  malade  est  prise  de  vomis- 
semens  et  d'épigastralgie;  à  ces  accidens  se  joignent  des  dou- 
leurs intermittentes  dansl'abdomen  qui»  partantde  la  région 
lombaire  y  viennent  se  perdre  dans  Thypogastre  et  les  ré- 
gions inguinales.  Ces  coliques  alternaient  avec  des  convul- 
sions et  des  contractions  involontaires  de  tous  les  muscle» 
soumis  à  l'empire  de  la  volonté.  Le  jour  où  se  développè- 
rent ces  accidens  était  le  5  décembre^  Je  fus  appelé  au« 
près  de  la  malade ,  je  lui  pratiquai  une  saignée  du  bra^  de 
trois  palettes ,  et  lui  fis  prendre  pour  boisson  de  l'eau  de 
graines  de  lin  en  petite  quantité;  des  fomentations  éinol- 
lientes  furent  appliquées  sur  l'abdomen»  et  l'on  administra 
deux  demi-lavemens  avec  la  décoction  de  soq  et  de  tétes' 
de  pavots.  vLes  accidens  diminuèrent»  les  convulsions  ces- 
sèrent» mais  le  lendemain  il  y  avait  encore  des  douleurs 
abdominales;  et  comme  l'on  pouvait  encore  craindre 
l'avortement  »  une  nouvelle  saignée  du  bras  fut  pratiquée; 
{Diète:  boi^^ons  adoucissantes*) 

Cinq  jours  ont  ensuite  suffi  pour  dissiper  toutes  les 
'  eraiptes.  Pendant  ce,  l^ips  de  temps  on  employa  les  ti- 
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saniies  adoucissantes,  les  applications  de  substances  émoi* 
lientes  sur  Tabdomen  et  un  régime  peu  substantiel  {deux 
bouillons,  soupe  et  bouiliie  par  jour  ).  Cette  femme  était 
guérie  depuis  long  temps  de  sa  maladie  yénérienne. 
Cependant  le  i3  décembre  on  s*aperçut  qu'elle  n*avait 
pris  que  trente-cinq  doses  de  liqueur  de  Van  Swieten  ;  et 
comme  dans  les  cas  les  plus  simples ,  on  en  administre 
communément  trente-six  ou  quarante  doses ,  le  traite- 
ment ne  fut  pas  )ugé  coftiplet  ;  en  conséquence  de  Cela , 
il  fut  décidé  que  la  malade  serait  remise  à  Tusagc  de  la 
liqueur;'  mais»  pour  éviter  tous  les  accidens,  disait-on  , 
le  remède  fut  administré  par  demi-doses  et  dans  un  looch 
gommeux.  Malgréxes  précautions  ,  Tattente  fut  trompée. 
Le  traitement  ainsi  employé ,  qui  aurait  pu  n'avoir  d'autre 
inconvénient  que  celui  d'être  inutile,  devint  nuisible; 
et  le  20  décembre  il  se  déclara  une  inflammation  des 
gencives ,  avec  ulcères  aux  parois  internes  de  la  bouche 
et  sur  le  côté  droit  de  la  langue;  les  glandes  parotides 
et  so'us-mai^illaires  étaient  gonflées  et  douloureuses,  et  il 
y  eut  une  salivation ,  céphalalgie  intense  ,  fièvre.  {Von 
se  borne  à  faire  prendre  à  la  malade  des  tisannes  adou- 
cissantes et  du  bouillon  aux  herbes  ^  avec  addition  de 
sulfate  §f?  par 'pot). 

.  Le  23  décembre ,  à  ces  •acordens  se  surajoutent  des 
vdiaissemens  et  des  douleurs  abdominales ,  qui  prennent 
le  caractère  de  celles  qui  se  sont  déjà  déclarées  piN&c^é- 
demment  et  font  craindre  pour  ràvbt*tement.  Une.sàignéé 
du  bras  et  la  suspension  du  purgatif,  lii  diète,  lès  boissons 
adoucissantes^  et  le  repos  suflisent  polir  calmer  •  tes  ac- 
cidens;  la  malade  sort  enfin  de  l'Iiôpital  k  27  décembre; 
Je  n*ai  pp  sârvôirsi  elle  était  accouchée  à  tercbé;  mais 
dans  le  cours  du  mois  de  septembre  1824»  i*ai  eu  Toc- 
casion  de  r^oir  cette  malheureuse  femme  à  l'hôpital 
St. -Antoine ,  où  elle  était  mourante  d'une  gastro-entérit« 


aigue. 
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Réfleœianâ*  11  est  assez  ordinaire  da  voir  .des  arorle- 
mens  à  i^hôpiuL  des  Véoériens  de  Paris;  et  œs  événe- 
mens  fâcheux  y  sont  généralement  attribués  à  ractioo 
délétère  du  virus  vénérien.  Je  laisse  à  la  sagacité  du 
lecteur  le  soin  d'examiner  cetlë  questioa;  à  savoir  ;  si 
c*est  le  mercure  ou  le  virus  vénérien  qui  aoceasionné 
les  accidens  rapportée  dans  nos  six  dernières  observations» 
Pour  moi  »  je  ne  puis  guère  m'empécher  de  déclarer  ici 
la  ferme  conviction  où  je  suis ,  i|ne  le  làercure  «est  le  seul 
agent  palpable  qui  ait. pu  déterminer  Favortement  dans 
les  pas  où  j'ai  été  à  mélme  de'  Tobserver^ 

Si  l'on  a  lu  attentivement  les  faits  que  je  viens  de  rap- 
porter,  Ton  aura  sans  doute  remarqué  que  le  mercure 
n'agit  pas  toujours  de  la  même  manière  pour  proeuret* 
l'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  conceptiofn.  Et 
en  efiet,  le  mercure  ne  paraît  pas  avoir  afTecté*  d'une 
manière  très  notable  les  femmes  qui  font  le  ^ujet  des 
observations  XI.*  etXH**»  tandis  qu'il  a  impressionné 
les  organes  faibles  et  délicats  de  leurs  fostus  ^  avec  assM 
de  force  f^our  les  tuer  d^n^  l'utérus;  et  dans  ces  deux 
cas' y  comme  on  à  pu  Ib  Toir»  Tavortement  a  été  consé^ 
cutifà'la  mort  des  fœtus.  Qu'on  se  rappelle  ici  que  le 
mercure  est  absorbé  »  porté  dans  le  système  eircnlatoire  ; 
d'où  il  est  réparti  sur  to^us  les  organes ,  et  l'on  concevra 
facilement  qu'alors  il  agUse  sur  eux  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'ils  sont  phis.'.frèles  (i).  Le  ftietus,  dans  le 
cas  de^  grossesse ,  peut,  .être  considéré  comme  un  opgaiie 
surnuméraire  surajouté  momentanément!  à  ce«ix  dis  la 
femme;  et  cette  considération  n'est  pbint  gmtuite;  ^fe 
est  fondée  sur  l'observation  anatomiqne*. lie  fœtus  reçoit 
de  la  mère^  nu  moyen  du  plac^ta  qjûi  est  greffô  sur 

(\)¥^oyet  mon  jMémoire  sur  raction  du  mercure,  ArchUes 
$éi»éroUs  dt  ïïtédtcinc  y  catiier  de  septembre  i8i6. 


ratériis ,  le  sang  qui  ya  circuler  dans  tous  ses  petits  or- 
ganes ;  d'où  il  est  reporté  dans  la  masse  circulatoire  de 
la  femme  »  au  moyen  de  canaux  appropriés  à  cet  usager 
Ton  a  même  découvert  des  filets  nerveux  sur  le  cordon 
ombilical  et  sur  le  placenta  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  des  ' 
recherches  du  célèbre  Chaussier  ^  de  Sir  Everard  Home  et 
de  M.  Baiier*  Cette  triple  chaîne ,  formée  par  les  veines , 
les  artères  et  les  nerfs ,  est  suffisante  pour  justifier  l'opi- 
nion  ci-dessus  émise  »  que  le  fœtus  est  un  prgane  surnu- 
méraire et  existant  momentanément  cheE  la  femme.  Le» 
autres  organes  dû  corps  humain  n'ont  pas  entre  eux  de 
moyens  de  connexion  autres  que  ceux  qui  existent  entre 
le  fœtus  et  la  mère.  Mais  quand  bien  même  l'existence 
des  nerfs  sur  le  cordon  ombilical  et  le  placenta  serait 
encore  une  chose  en  litige ,  il  nous  suffit  »  poui*  expliquer 
l'arriyée  du  mercure  chez  le  fœtus,  de  savoir  qu'il  existe 
une  communication  an  moyen  de  l'appareil  vasculaire. 
S'il  en  est  ainsi  9  l'on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre 
que  le  mercure  qui  se  trouve  dans  la  circ<ilaCion  de  la 
mère ,  passe  dims  celle  du  fœtus ,  et  que  ce  dernier  en  est 
impressionné  beaucoup  plus  fortement  que  les  autres 
organes  9  en  raison  de  sa  fragilité.  Qui  pourrait  nier  que 
le  mercure  puisse  tuer  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  » 
lorsqu'on  a  vu  l'honïme  et  d  autres  animaux  arrivés  à  la 
perfection  de  leur  aocroîasement,  épre^aver  les  àoctdens 
les  plus  graves  et  même  la  mort»  pour  être  restés  peti- 
dant  quelque  temps  dans  un  air  chargé  de  vapeurs  mer- 
cnrielles,  formées  k  l'air  libre  et  sous  la  température 
ordinaire  de  l'atmosphère  ?  Ne  résultent*?!  pas  d'ailleurs 
d'expériences  dont  j'ai  déjh  parlé  dans  un  autre  travail , 
que  le  mercure  tue  lés  fœtus  des  animaux  ovipares  et 
de  divers  insectes  ?  Le  fœtus  humain  ne  fait  pas  excep- 
tion, et  pour  s'en  convamcrf»  il  suffit  d'observer. 

Le  mercure  n'agitpas  toujours  surle  fœtus,  pour  lioaner 
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Heu  k  à  ravortemeni ,  et  souvent  sen  action  se  porte  spé- 
cialement sur  la  mère;  c'est  ce  que  l'on  a  pu  Voir  dans  ]ès 
observations  XIII»  XIV,  XV  et  XVI.  Des  vomissemens 
TÎolenssesontdéclarésJisontété  suivis  decoliques^etenfin 
de  ravortement  dans  deux  cas.  Ilfautremarquerici  que  l'ex- 
pulsion de&  fœtus  a  été  forcée;  ils  étaient  vivans  ou  suscep* 
tibles  de  vivre  encore  dans  l'utérus ,  lorsque  l'a  vertement 
a  eu  lieu.  Dans  ces  circonstances ,  le  mercure  parait  agir 
moins  par  son  absorption  que  par  l'irritation  directe  qu'il 
détermine  sur  l'estomac.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  l'étroite 
sympathie  qui  existe  entre  l'estomac ,  les  muscles  abdomi- 
naux et  l'utéruç;  les  faits  que  nous  avons  rapportés  en  sont 
une  nouvelle  preuve.  Le  deuto*cfalorure  de  mercure  et 
.  son  usage  à  l'intérieur  paraissent  être  la  préparation  et  le 
mode  d'administration  qui  favorisent  le  pluA  Pavortement 
par  l'action  sur  la  mère;  tandis  que  les  frictions  avec  l'on- 
guent mcpcurtcl  agissant  moins  énergiquement  sur  la  rïière» 
ont  cependant.. une  action  assez  prononcée  sur  le  fœtus 
pour  le  tuer  »  aprèsquoi  celui-ci  devient^un  corps,  étranger 
qui  est  expulsé  . naturellement ,  comme  dans  tous  les  cas 
où  il  meurt  dans  l'utérus.  < 


.'»  » 


Sur  la  nouvelle  méthode  de  guérir  le$  fistules  lacrymales 
par  la  cautérisation  du  canai Tuisal ;'  par  M.  le  doc- 
^teur  Harveng  ,  de  Manheim,  > 

Frappé  delà  longueur  et  des i difficultés  attachées  au 
procédé  comb^p.é.de  Q.esault  pour  la  guérison  de  la  fis^ulç 
lacrymale,  j^aj  en  1622  conçu  l'idée  d'appliquer  la  caut^r 
térisation.au  traitement  des  rétrécisyemens  du  canal 
nasal ,  en  agissant  sur  les  parties  qui  forment  le  rétrécis- 
sement, soit  avec  le  cautère  actuel  ^,  soit  avec  la.  pierre 
infernale  ou    tout   autre  caustique.  Je  conseillai  ensuite 
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dfoM^liicçU  cicaimvtipn  surini  corps  étranger  qui  net 
sar^it^Uré.  <{u'apèA  ^'-dile  8èi>ait  »clra^éei  J^nroyiii  u» 
méoiQir^  0ur  ce  ^jefc^.  à*  M*  le  professer  Rust  à  Berlin  , 
veFsla  Ibfi  de  «$99  ^.ei  ma  flaéishode  fut  ptfblîée  dans' son 
Jk^uraa}  en.jaATier  i823.  J'y  fis 'aussi- connaître  les  pré- 
cepte» dj^^nués-:  par  Al.  Lisfranc  pour  la  pbnclion  du  sac 
lae^yiiit9l»<^insi  quele.pi^océdé opératoire  dé  Ai.  le  profes- 
fismr  Dupuyti^eOé;  Dans  la. même  annéii »- je  communiquai 
inpB,pr<M&édé>û{iéi*A(M«à4>AeddéBiie  royale  de- Médecine  ; 
et,  en    iS:<4  )eip«iUiài:sur  c&  sujet  <un  écrit  ttyant  pour 
titre  ;  .M^tiiiaîiD  surrtopéraimn  de  tft  fiwuté  lacrymaié, 
et>  d^setfiptton'i  dlimemouveUeftnéihade'  opépatoîte.  Depuis 
eette  «pii^licatiôn*  je  m»  suis  absenté  de  P^ftspour  voyager 
en'Sjiis0ev)eAi  Italié''>el  en AHeutogue';  èe  ^ui ititi  mis  dans 
l'impèésibiliM*  éWtoîr  eewaiiissancë  dii  icontétit/ des  Jour^ 
naùKodeiAlédeeine^  «Aussi  ^  de  i*èto(ji^  à  ^P^id  «  Je  ne  fus  pas 
ptu: ét^nnéide^tisir  ^ue  quelques  médedns 's^biefnt  ap- 
pnsfsriétiBions  idée^  de  guérir  b .  fistule  ladrymàie  par  \i 
cauU&rîsBtîiiii>dii.'eaMl  iism^i.  Sens  seulement  tnention^ner 
m<ln  (davail  iBur^ee>^jel.  Danl^^lei  Ai*chwes  générales  d^ 
tf4ibi»m  (oarbicfr  de> jtRfi  îOsrâ)  /ob'  trouve  Fai^icle  su?i 
vaati.:  rè  M^  Lisfr^nU'r^vpporte  è  I  AV^àdémie  ptusieurs  faits 
de igi^rkon.de ; fiatulejaicryniale  obiienus  j^âr  M. ' €emôrt ; 
au  moyen  d^un  caustique  introdâîf -^tfr  'Porifi^se  inférieur 
d^k^AUfislifl^lik.»  im  (idapfMe'dfentiefaif'esf  rapporté  ne 
mot^péi^et  paa  draltrikiiier^^'illf.' '6i?tnbrif  Id  pr^tefntibii 
A'î3^yi[^iji|iliE»]!pDeniie9-.;cbûsbfUéi' la^  cautéî^is^tion  du  canal 
ïïg^0ikiJik\tkén  6sfqi«9iile»méme>de  M.  TailHffér',  qui  n^n-^ 
$/9liybniAnt.ao«i8i^oiine'<cet|e  ibéthlidë  cbmibé  de  son  in- 
v^^iofli^lmqispquii^écritetpto^ose  encore 'le' même  pro- 
céda et>àratoîèe  qUe)jfavâis:piubt!%  en. 18^4.  Soh urémoire 
a^Mkivb '>iD9éré.')dahsi''b$|  \itt^mk^' ^iàrkiës  dp  'Méde'- 
cêne^yttijyiet  i%^^)  ,era  pOu^  titre  :  Quéliiùè^  xemàrqueii 
$Utrila\\^^êpQ8Uh79^''4MUàntiqUe  du  cànd  et  dés- 

18.  4 


5o  l'ISTULK   LACR^WiVLC. 

eripU^n  d'un. nouveau  procédé  ôpératoWe  pôur^^tàeûrè 
de  la  jî$tult  léerymale.  /Ge  nodveao  procédé  opA^atdre 
n'est  autre  que  [la  cauténsatiin  âa  canal  ûasal  à  Fbidé'dç 
la  pierre  infernale ,  telle  que  je  l'avais  déjà  çonseflléé'dans 
mon  mémoire^4  Enfio  »  dans  le  cahier  d'août. suivant ,  on 
trpuve  dans  le  même  Journal  .la  remarque  suivante  : 
c  En  puMJfrnt.dans  le. dernier  Nuniftro.des'i^iicibtt^e^  les 
reiçbierches  de  M.TaiUefer  sur  le  canal  nasal  et  sa  eailUé- 
risation  ,  aous  avons  oonsderappeler^A  roccasioii  de  ce 
procédé  çpéna taire. ,  nn  fait  qui' en  démontre  tout  l'avan- 
tage 6fQ  In^^l6^  temj>s  qu'il  prouve  qu6'0ett«>niéthode  de 
traitemenjt. avilit  été  employée aur  le  vivant  Ibôg-^tempi 
ayant  les  recherches  de  H*  Taillefiedr.  ^'Yoîci  cè!:queB6us 
lisons  dans  .là 'Tbè$9  cle  M.*  Yalat.  r  «  M.  Id  ëocteor  6en<^ 
soûl  de  Lyon^  a  eu  un  de^  pr^aûers  l'héurease  idiép^de 
faire  »  p^r  rapport  à  la  fistule  laprym&le ,  •  une  application 
delà  méthode, de  feu  Ducamp».pour  le  rétréoissementudu 
can^l  nasal.  Cet  habjla  opé^aiew  nous  a  4ii  à  nous^^na^e 
qu'après  avoir  reconnu. «le  plaint,  du.  vétrécisëenMnt;  en 
sondant  par  Tonverl^rQ.. inférieure  sdu.  canal  nastfl.^  it  y 
porte  le  .caustique^  et,  après  plusieurs  applicationasuccè»* 
sives ,  le  cançl  est  rétabli  dans  sion  intégrité.  M.  Gensoul 
nous  a  montré  k  l'Holiel^Diea  de  Lyon  uae  femmes  qu'il  a 
guérie  par  cetjte  méthode.  »...  '  .>  . 

D/après  cesfaitç  on  ne  mettfiarfii»  en  doiite^l^àtélâla^ 
que  l'on  pourra  retirer  de  la  cMAérisâtion  ç  et  siiieipro- 
cédé  opératoire  de  M.  Gensoul  diffère  de  4}elui  que  j'ai 
proposé  en  1834»  ^n  ce  que  ce  chirurgien  distiojgué  in* 
troHuit  le  caustique  par  la  partie  inférieuve  du  canal 
nasal ,  tandis  que  je  le  fais  pénétrer  par  ,isa  partie  supé-- 
fieure,  il  ne  me  contestera, pas? le  mérite  d'a)0oir(|e  pre^ 
mier  conseillé  la*  cautérisation  pour,  la:  cum  de  la  fistule 
lacrymale.  Je  pe  puis  cependant,  accorder.la  préférence 
au  procédé  de  Jfi.  Gensoul;  je  Jei  crois  d'uneappiiiMitioQ 


diffieile- lorsque  l'ouveriure  ibfâmiira  du  canal  nasal  est 
rétrécie  et  oblitéi^ée;^-'  1    i:-     )     '.        ^    •  i   .    i  1 

Rappelons  les  différent  procédés  :  «péfàtolrès^^que  nous 
avons^proposés:  dans  .notre  méipoire,  ^pour  cautériser  te. 
canal  QasaL.  'i«    .'  •  "i'.  .  •      .»■•.•.( 

De  lacUutérisa^tîon  du,9anal mrstsal à i]aid&du enuêinû 
(fetueL  -i-TiLes  inst^ùm^s  nécy^sssiirbs  poMf^ipratiqyeb  celtft 
0]^ëcaUpQ'^'  sont  :'u*^îP»bîislouï5  droit  ordinaire  ;  ^j,.*  iiQe> 
canule  cylindrique  de  9  lignes  de  longueur,  dont  rtextréroité 
fivpérieiir.e:  jitré^enlte  i|n  rebot)d^aîIWjb  auqjuiel  ou  fiieAin 
fil;  5(^le  cond^cteut*  d^ia;.eaQule>%4'>''  «u»!cautère.aetudli 
eoBiposé^  d!in¥»MpaDli6  oduténisante  idouti  la  loûj^ueitr  est 
ibubl^  de  celle  de  la  canule ,  et  idetit  Képaisseur  .eat  pro- 
portionnée à  son  diamètre.  CeUe  partie  A^  IfiftstrttmehJt 
se  cpiSkïiW^  AYi^c  le  D^ancheea  {qrviatit  ayi^c.lui  un  cuigle 

presque' drOÎti        ,  -■  «  ..   I.  ;;;;;  !  •:  ,';-/  •  .    .  '•.:': 

Toiïl  élaqi(|Kcêparé,'lâ;inàIade  iest  .assîâ.  en  f^te  d'uM» 
croisée,  la  tête  appuyée  contre  h  pditrioe  ,d!ua ^arde^.  Oa 
couvre '.i'oEiilMrf  tôté-deArQ^érûtioR  airec  «ioexompiresi^e 
mouilléei ,  .«fin  .de  le  j>réseiyver  de  faction .  du.  dtiitèce 
acliuie^;'pâris]i}rcrQtt:jde  précaution  en  introduit,  inie  aal;r^  . 
cdmppesae, dan.^ la  aarîne correspondant» à  lAOnJadie..  La 
ponction  da. sac Ji'iQr!yilial  ayant léiéf faîte»  L'oipérateur sai<> 
stt avec  ;iar>iiialiin  gauéhe;  Id  bisijovri  ;  et  avec  la^roitei^il 
predd'le  dènd«i<cteûr  armé  de  sfiioanuilei^  i(  riûtfrodiiiLdaod 
le  canal,  nasal  sur  la  éUrJ^u^.ipIane  -du-bitfouri  ^  cdornod 
parle  procédé  opératoire  de:M.  le  professeur  Dupuytren  « 
a^ec  cfitt'e  seule  différence  que  le  rebord  de  la  canule  .d<ât 
rester  hèrsidei  la:  phh  •  iifln  que  b  cautère  actuel  ne  puisse 
pas  inkéressek  ^^peau  et.  Je  sac  r  lacrymal»  L'opécalË^ur 
saisit  ensuite  le  cautère  chaufiS  à1)lanc ,  en  glisse  la  pairtin 
caiitémflnie[fdan8[  rintérieur>  A^Mfiwûh^  de  .munlère 
que  la  mçitiè^Q  Ji9iiongueUr -s'y  tro.uve  renfermée ,  et  que 
Tautre  moitiéT^cste. en  dehors. 'II>pren4i9lor^  le  fil  qui  j^ 

4. 


1P» 

54  FISTULE   LACRYMAL])!.' 

mol  Mortdfdûtainèi  Elle  ^«^tttj€  ,^4^\xiê  qàinfBetaoïs ,  une 
fistule  lacrymale  y  qu'on  pouvait  attribuer 'à:  u»  eorysa 
«8ses: 'intense  qu'elle-  avait*  épiiouTé  «|iFtérieiftrei»ent, •  La 
tameof  i  placée  au  grand  angle  de  Toeil ,  avait  environ 
b«At^ligaes:dexireoiiférencp;i#t'Ia  peaaqiri  la  recouvrait 
était  d'un  Tougei  foncé;!  L'ouverture  iftslulruse,  ^.placée am 
centre.db  cette  tnEocedr;  ayliit  le  diamètpe  d'iu»  tété  d^é- 
piagle;  ët^ëtâfk^entoarëe  dé  eallositési  Je  proposai  Topé-^ 
itition.- Lasmalaéo^'s'y  soumit: sanàhé8!ti|tion«,y.èîei  e/ofu- 
mend  j'^ip^océdai!:  ia^  ponction  diijsac  tac^yojial  byani  été 
fiutç;  j'intrimUtisis  une  canifle  dans' le  canal  .ipasal;  je 
glissai  dans  l'intérieur  de  la  canule  la  bougie  recouverte 
de  nitrate ,  ^'argent  fondu  dans  une: longueur,  de  iicuif 
lignes  r  et  je*  retirai  ensuiiè  la.o«m]le.;La'l)ougie,  se  trou- 
vant, alors  .en-jcbutact  aveo  les  pai!QÎs  du. capaal  nasal  dans 
tooterliéur  éteadjue ,'  les  cautérisa.  La  bougie  fut  laissée  en 
placependant  dix  nàiiiiutes,  puis  je  la  retirai  éa.réplaçant 
ht;  caôate  dans 'le!  canal  nasal ,  dont  le  rebord  fut  laissé  au 
*  de'hof s.  Cette  cautérisation  ne  ciiusa  qu'uneJégère  dou**- 
leur.  Le  lendemain  »  .je  rempilaçai  Ibxanule  par  une  bou- 
gie^ et  des  injections  furent'  faites  et  répétées  uieuâ  les 
joucs.iLa  dantéri|»ation.fut  répétée  «ix  jours  après  laipre*^ 
mièt^»  et  -au  boutide^  quinze  jouraide  traitement ,  je. re- 
tirai la. bougie;  la  plaie  :extérieure  se  ferma  sons  un  mot- 
jtoau  :dev  tafietas  .  gonimé*  ^  et  la  ;  malade   fut .:  tEès<-bkn 

,  !;  Ce' fait  nous  autôrise-^t-ril  à. donner  lajpréfércnceà  Dotve 
^Tooédé  opératoire  suprcelui  de^MM;.  Gemort  et  Gensoul , 
qui  vetikinl  qu'^ôn: introduise!  le  cauatique  par  la  partie 
inférieiA*el  du /canal,  nasal?  Certes,  :çi  le  rétrécissement 
aidait  toqjaar&'  borné  k  la  partie  [inférieure  du  canal ,  nous 
n'hésiterions  pas  à  donner  la  préférence  à  la  cautérisation 
appliquée,  de  oette  mànièce.  Mais  dans  les  cas  oh  lé  ré- 
^jeéobsse»ent(  aiTecle  la  partie  moyenne' ou  supérieturc  de 
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ce  conduit»  (m  lortqu^il  occupe  une  cerldineétendltte  » 
serait*  il  aussi  rationnel  d'agir  par  sa  partie  inférieure  ? 
Je  ne  le  pense  pas*  Il  faut ,  d'ailleurs ,  pbuveil*  fixer  oM 
sonde  dans  le  canal  nasal ,  après  la  cautérisation ,  pour 
prévenir  le  rétrécissement  de  ce  conduit- par  la  cicatri- 
sation» ce  qili  me  pâratt  d'une  exécution  asses  difficile 
dans  le  procédé  de  MM.  Geniort  et  Genàeul. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  concerne  la  cautérisatioii 

duf  canal pasal»  je  vais  rapporter  ici  la  lettre  que  M.  Gen* 

seul  m'a  fait  rhoi|neiir  de  m'écrire  le  91  }u3let  iS%&  «  en 

réponse  à  celle  dans  laquelle  je  lui  demandai»  dès  détails 

su*  sa  manière  d'opérer.  .  > 

€  J*al  eu  l'honneur  de  receyotr  une  de  vos  lettres»  il  y 

a  fuelques  jours  ;  elle'  m'a  appris  que  *?ous  traities  atM 

sutcès  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  du  canal. 

J'fl)  la  votre  mémoire  qui  parut  en  1834»  ^^  îl  ^^  fit 

beaicoup  de  plaisic*  Je  suis  très^facké  de  ne  pas  pouvoir 

?o«ii  donner  dès  notes  très-exactes  sur' moni procédé»  il 

me  aiffira  de  vous  dire  qilb  mes  trop  mambreuses  oocu- 

paticns  m'empêchent  de  publier  un  mémoire»  et* par  la 

môm^  raison  de  vous  donner  autant  de  détails  que  je 

veiidnis.  ^  vous  prierai  seulement»  si  vous  me  faites. 

l'honneuf»  de  parler  de  moi  dans  votre  toémoire  »  de  rap-  ' 

porter' les^laits  tels  que  je  vab  vous  les  exposer. 

«  Pour  sonder  le  canal  nasal  avec  des  sondes'  appro- 
prji^  ptirfaitement  à  la  forme  de  ce  canal  »  j*ai  Mi  fon-' 
dré>  di  ntétal*'  fusible  de  Darcet  dans  ta  fosse  nasale  •  j^a? 
'  brisé  W os»  et  nlors  j'ai  cÂtëstt  les  sondes  avec  la  fornde 
qui  »  sMile  »  permet  de  les  introduire  »  et  cela  avec  uUèffa- 
eilité  elle  »  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  facile 
quelecathétérisme  dans  ie  cas  deparalysre'de  la  vessie. 
9.*  J'ai  pratiqué  environ  trois  cents  autres  fois  la  cauté- 
risatioi  du  <cafoal  nasal  »  et  je  l'avais  déjè  pratiquée  vingfr 
fi>ii  tMû%  que  votre  mémofre-eut  paru.  J-ai  obtenu  des<.. 


fiipoèa»  beaucoup  de  demi-^tiecès  »  eLdiaiis  quekfiitt  cm' 
î'ai  dû  pratiquer  l'opéfialioft  par  une  autre  médiôde.  Je 
9Mi^  parFedU'à  cQDiiaStlre  maintenant  de  prânenabord  Im 
Qlis  'dao$  }esqi<eld  cette  mél^hode  peut  eonFenip^'^cduK , 
ail  couipaire »  da^as  lesquels  il  laut  se  firftyer  une^rirarte 
HPu^reUe»  aussi  nuus  n'avons  pkia  de  revers. 

«  Le  procédé  que  je  r^tts  mdîque  dfffi&re  tolatepieat  du 
yôlre»  et  n'^terienau  mérite  de  YiOtve  découverte^  d'à u- 
t^i^pltis  que  FOUfri^'en  aviez  aucaunecenuaîssafice  lorMffie 
yotre«niéaM>ii^e  a  été  publié.  Si  vous  ipowvieZ'  voir  quel^ 
Ij^es  ja)édeoinS;<qui  aient  passé  à  Lyon  depds  pues  de 
cinq  ans ,  ils  vous  donneraient  des  reipsèîgiieniens  exaeto 
%u|r,  je  nosixbre  4e  fislules  que  l'onresieeiitre  à  Lyon  dtns 
0^S;  $^ies. de, chirurgie.  J'ai  iSo  maladies  de  plusx^e 
At.  P^pa^treo;  eàitou<t9'4o<>>  4âO'COiistamméûî-:  «equi 
eilpiîqué  le  grand  nombihe  ^d'opérations  que  j'ai  pu  pidli- 
quier.  Vous  devez  tiroujrer  beaucoup  die  témoÎDs  ocoliires 
)^  Paris ,  vcar  depuis  cinq-au^  je  l'ai  aieatré  à  plns^die  iiîite 
él^v^  ou-médoeioa  <|uLvieBQeiCl4risiter  l'bépiièl.  » 

Veuillez,  etc.  ,  etc. , 

M.  Gensoiil^  ."comme  f^  fii  pU  le  voir  jiar  ;Je<f  gtD|;ei9iu.d(9 
S4  Je ttre^jie  cherche  pcuQt  à  ^le  contiç&tçi:[4ft.44fi9<l^9i*^& 
de. la  nouvelle  méthode»,  il  4ssi^re  p^en4f^a(;i^i(Q}^(>p^ 
par  cautérisation  dfp^is^  .cjbq  #ps,  et  {uirqir  cpéiré  ri^gt 
n)alf)des  av^nt  que  mo^  n^^o^re  ait  élié  publié^  GeseraH 
djojoq  içp  1823  iqn'il  a  ui^ai^,  ^r#lqii^  J^H^ M.  #fe WJ^,  ^m 
çeUe  Qpérati9n..Ceiy^Qjda^^»Jf^  '^  r^^te^  c!est  0q  4^199 
que.  j'ai  envoyé  mo^  jpém oira  à  %  Jç  pp,oJ(N^«0^  B»l|t ,  :^ 
c'^t  au  moist  de  mars  iSu^  que  j^  l'ai  ffQfiiMWUltqué  k 
l'at^fdé.qiie  rojrale  jde  médecine.  (Voyez  les  Archiuêgé^ 
nérales  de  médecine  de  <:e  toi^fi^.  )  Ai^fi  t  j'tai  $soiçu  (e 


pimo^r  l'idée  âe  oniU^I^er  la  point  rétréd  du  cnÉal  m-  . 
«al«  qi]4>iqii|6  1^  procédé  o^ml^re  ^ue  ft^m  propoêé 

Si  .ee  cWui)gieQ  difUngué  a  obtenu  des  ida«î*8uocè8 
par  «a.ii(ijiil»ode,  il  faut  rattriki^r  aux  difficuU^'4e  l'^-» 
pératJM»];!  danS;  G0r^ins  ca9  iadiqùét  çj-des9u$  »  éft  prolNt** 
bleiD^ej^t  l|  j'^bscopkOQ  d'qj»  cpvps  •étranger  peadwi  la  cica* 
triaaliçn  di^  la*plaie* 

.  Npus:  rfigrettovs.  {yip  AI»  '  Goiisoul  ne  moiM  ait  ]«»  donné 
de»  détails  <plu3  circooatjBnciés  sur  sa.  maaiite  d'oipérer^ 
atjni^g  espérons  qp!M4  bOiyiixSf  dont  le  noiorest  st  hoiip* 
rajl^lf^^^nt  coa^ii  pour  les  pregtyès  qu'il  a  fait  faire  à  k 
^iepçQ.».jBt  qi^i  se  U^uve  dans  ^ne  positîeii  aussi  atotttar 
geu^ç.pour  ^pfLUis^r;  &ir^  .de  n^iobreuses  e^iériencaft  » 
nousXass^.un  )çjiic  pQUwflr^  le  fruit  de  ses  oikservatàeiui* 
t        •    '   .        f  •    •  • 

—n  I'  t  T"- ■'  ■  '  ■    I     p  pi        ■         ■  .      ■  ■    ii-i» 

t  '.  '  »  ' 

'  «0^aêr^t/9»ssii(»iiwola^  akën  l'yoduhtif  pmr  B.  J*  Fi 
8oMiiii^i}F.f^Ptei»»'8Lmaps  «SaS-^  N.''.£&.')jbes -observa* 
tidéyifdeicroûjp  obèz  Itadulte  ^ont assez  vavesfioèrqtei -où 
attiasraflteé,  que'oelie  iipaladie'Btfeacpiie  cndasiyeaaent  l^em- 
fanee*.  Mk  Loué ,  daiis  «ces  dernier»  ienps ,  est  TeDuébnio^ 
ler'Mftetle  ie(>iéîon»'4là«biifes  fi^its  suivstis  adhèter^nt  de 
iMfitrier  de  peu:de'SQlidité-("i)). 
i  â)65.{L'?f:-^£iiffUo(^dPeHnçoi8i,  à^éde  -17  Arnf  ,  maçpà^ 
foi^neça  à'iKMAtel^DieO'lB&ria^rkîl*  \%!iA,  Qe^eunehomoiev 
nouvellement   arrivé  à  Paris,    avait  éprouvé  un  iégcfr 


r-'-     -      '       •    -ri' 


(i)  Voy.  ^riihwes^éç.,  j  loipa.  IV,  pa^,  .5  et  369. 


catarrhe  ae^iompagoé  de  quinlés  de  toux;  peu  de  jwn^ 
après  il  s'enivra  avec  piu^îeùf^  de  se^  camarades  ^  et  1er 
lendemain  il  fut  pris  d'un  violent  mal -dé  go^e  ,  de  dou- 
leurs dâns-le-venti^e/  de'  dévoiement  qui  ne  dar«i -que 
deax  fours  ,  enfin  'd-on  mal  de  tête  ,  d'une  grande  sotf  ;. 
avécdilKculté  de  la  déglutition;  il  garda  le  lit  pendant 
quatre  jours  ,  observant  une  diète  absolue»  buvant  de  la 
tisane.  Ses  camarades  voyant  la  tnaladie  s'aggraver  ^  Tap- 
poncent  à  l'HÀtd-Dieu.  Yoici  qtiel  était  son  état  :  tem- 
pérament ssCnguin  ,  dévelopJ>ement  ordinaire ,  mal  de 
gorgé  avec  raucité  de  la  y8ix;  la  luette,  la  face  interne 
des  amygdales  et  la  portion  visible  du  pharynx  «ont  re^ 
couvertes  de  coivcrétiblis  conenneuses  assez  épaisses ,  dSin 
gfïs  blanchâtre  »  répandant  uâe  odeur  qui  rappelle ,  à 
certain  point;  cellô  de  la  gangrène;  le  voile  du  palais  , 
rouge  aux  environs  de  ce  dépôt  couenneux ,  dur ,  tendu , 
et  présentant  de  la  résistance  quand  on  cherche  à  le 
soulever;  voix  raeiqu^/toux  irès^rare  et  n'offrant  aucun 
caractère  particulier;  orifice  d$a  àarines  gonfiéet  rouge > 
d'où  s'écoule  un  mucu$  épais  et  filant  qui  se  concrète  sur 
là  lèvre*  supéricMré;  crachats»  très-*visqueax ,  région'  du 
larynx  douloureuse  .à.  la .  pression ,  respiration  génée'^t 
faisant  enteo^dre .  un  râlement  désagréable  dans  l'arrière- 
gorge;  percussion  de  la  poitritia^sofaore  ,  auscultation 
4lonnant  des  deux  côtés  un  râle  mélangé  ronflant ,  «ous- 
crépitant  et  sibilant  ;  langue  humide ,  mais  très-rouge  & 
ses  bords;  épigaslre  sensible  à  la  pression,  pouls  peu 
fréquent ,  petit  et  faible  ;  la  face  conserve  encore  de  la 
vivacité.  (  i5  sangsuèê  ^autour  du  cou ,  pédiL  sint^.  , 
CêUapL  ,  orge  gom>  ) 

Le  6 ,  la  nuit  a  été  agitée ,  les  sangsues  coulent  encore; 
la  face  est  pâle ,  souillée  de  croûtes  que  le  mucus  tombant 
des  fosses  nasales  y  forme  en  se  desséchant;  la  respiration 
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cH  réebnte  aii  gosier ,  la  parole  enrouée  et  vibrante' 
c^mniedans  un  ttibe  métallique;'  Tarnère-gorge  est  le- 
siège  d*une  douleur ^ti)  augmente*  par  la  pression  exté^ 
KÎeure^  :  en  èxamfinant  'le  fond  de  cette  cavité ,  nous'  trotti»* 
^a»  encoreies  mêmes  Concrétions  pseudo-membraneuse» 
grisâtres;  Todenr  qui ' s*en  exhaie  eist  moins  fétide,  la 
langue ^t  moins  rouge;  le  pouls  est  tellettient < faible  v 
qu'il  est  inappréciable ^ux  artères  radiales;  les  battement 
du  cœur  sont  encore  forts.  Le  malade  a  toute  sa  connais-* 
SABcè  ;  son  état  parait  désespéré  ;  cependant  bn  veiit 
tenter'  encore  l'application  de  quelques  sangsues  autduif 
dt! 'cou  et  des  Mna|>isme8  aux  pieds;  mais  les  saugsue^ 
n'étaient  pas  encore  appliquées ,  que  le  malade  succomba 
•ans  proférer  la  moindre  plainte;  sans  mobtemens  con» 
Volsife  ,  ]8  heures  après  son  arrivée  h  l'hôpital.  '< 

AMtopsiô  ;  '94  heures  aptes  tamoH*  —Raideur  cadavé» 
rique assez  prononcée;  la  tête  et  le  rachis  n'ont  point  été 
examinés;  h  base  dé  la  langue  est'violafcée,  recouverte 
d  une  pseudo-membrane  mince;  ses  papilles  sont  extré - 
moment  développées;  l'épiglotte  est  droite ,  d'une*  couleur 
p^sque  noire,  d'une  ^épaisseur  double  de  l'état  naturel  » 
ce  qui  4épend  des  concrétions  qui  setnblent  faire  corps 
avec  elle  >  et  lui  donnent  utié  dureté  presque  cartilagi-< 
neuse.  Les  bords  du  voilé  du  palais  et  la  face  interne  des 
amygdales  j>résentent  également  une  couleur  violacée , 
»l  sont  recouverts  d'une  concrétion  qui  augmente  leur 
volume;  le  voile  du  palais  est  vertical  et  d'une  épaisseur 
eonsidérable.  L'oriflcé  supérieur  du  larynx  ,  le  pharynx  , 
josqu^à  l'origine  dis  l'œsophage  ,  offrent  encore  des  traces 
de  cette  teinte  violacée^  et  sont  tapisséd-de  concrétionsi 
semblables  ,  mais  plus  minces;  l'intérieur  des  fosses  na-» 
sales  est  gonflé  »  la  pituitaire  est  plus  eolorée  que  d'habi-^ 
tiKie,  et  couverte  d'un  mucus  épais  et  filant»  dont  la 
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oottsisUiQce  se  rappr<>che  beaucoup  4e  celle  d'iuné  frutte 
membrai^.  L'intérieur  du  larynx  est  tapissé  d*uiie  foiisae 
nkembraoe  grisâlre  »  épaiase  et  contenue;  mai^  rortj^ 
de  la  gloUe^  quoiqAie  rétréci  »  e5t  encore  perméaUe  ; 
œtte  fam^e  meml^raae  du  lar7I^&  se  cootioue  dantlc 
braçfaéé'lrti^re,  oùelle Jfotrtnç  w'cylîndre  complet  «ei  Ma» 
inièrruptfea  ;  éa  couleur  rf^t  bl|i«chfttre.»  ^«o«  épaiaseur 

•ansidéi«kle,(4*^^n^  H^^  ^  "^^  ^W^  ^^  demie) ,  sa  ci6a- 
sistanee  asaez  forte. pour  qu'on  puisse  Jla  détacher  8«bs  àm 
tMBprei  son  Adhérence  à  la  muqueuse  ^ousrjacepteeail 
faible ,  car  i^ès  q^'on  a  fendu  ja  tmcbé^-ortère  yera  rm 
partie  postérieure ,  cette  iattsse'inen>jbtr^ne  s*est  i^inéb 
péo-à*peu  dtes  '  bords  de  la  section  «  pour  se  replier  !^ 
elle-ménijB  par  son  prope  poid^u  Arrjv^  à  rotiginedei 
bronches ,  la  '&|ifi|^  pio^rj^Qe  se  comporte di0îSrQnAntafc 
à'droÂte  rOt  k  gauchew  A  dipite  elle  «7wf<>ocQ  ^b«  kiter- 
i^^iton  4ms  les  t^ols  :  4if  i^ops  que.  la  br^ql^  dnajile 
fouraiit  h  ^ha.q|ie  lobe  ;pMlmonaire;  ArriFée  dans  )es  (diw- 
sîoQii  secooditires  9  iOO' . j>eut  la  sui^||!p^eaçoreff  «a4i%:tsllb 
perd  rSOiiMép^isseur.  D.aos  le  iobe  supérieur  /  il  ;loiisa  élé 
JAbilodo  k^  suivre  jtipgu'ai^  voisinage  .des  dernii^res  .^if îr** 
ttons  bp0Qchiqaes  qui  condnisont  à  la  pérJpMirie  |du  po«^ 
mon  ;  Dir^Ue  offr ait^^iM^ore  assez  de  coosistonce  ponAr^-^to 
saisie  f^^^Pkte^iéo  a.v|Bf  desfpi^cfsj'm^is  ^mvii^  ai^K  .eaitr^ 
mes  dmiioost  *oo  ne  trop^yai^  plus  quoidu  9iucys*cfi^laoiU 
Ucét^ledduojter  qoefiOA  lobe  étâî|;  héfftii^^WipiiMniw 
degré  /^^rgétd^  sang ,  diir-  et  «non  civépHaïU^^JXw^  •l0:ldhe 
inféneiut*  /  if  y  ef»it  de^  j^nU  bépdli#é&;  oi  A^f^  «m 
{MHvts  )oa>  liAuifttit  la  .(Misse  vM^whf^M,»  •t9i>dV''^u^dn^ 
krcaiconlrai'tiphiS'^os  Ifi^estf»  .d^JoM  ^fii  était  noéps^ 
4«Dt.  AfÇHucbe»  lia  fans^é  :m(mtH(mf^  s'MfpOQe'è  ;^pi9k»o 
dJHiis  la  bnsnehB  GQri»s|>p»daDtev  i^  «on  pn  ^ftttroawtqijièl* 
qiKss  traces  isolées  à  isa  bif<ir«atip»rfiiaîs  eUeV^^^sHte  p|«a 
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dan9  les  tvoi^mw  i^kiMV  ;  elle  est  remplaèée  par  un 
ipuea»  épai»w  Le»  deux  lobes  de  ee  peiiraen  soni  engor- 
gée; ttiarâ  créprlans.  Dantf  tetfle  cette  étendae  des  voies 
aéiîesmêe,  la  tno^pieuse  taryogo-brenchique  sofis^jacente 
il  la  fausse  membrane  était  d'^B  rotige-vidlacé  priesque 
uniforme*  Le  cœar  était  légéréiMttt  hypertrophié  à 
gauefae*  La  muqueuse 'gasiriqae  »  plus  rouge  qu'elle  ne 
r^t  oréinairemefit ,  n'offrait  cepetidatit  ni  i^amolUs^se*- 
mebt  , 'ni  épaisaissement.  La  muqueuse  des  inteatins 
gréle»'Oe  présentait  que  de  Thilection  par  plaques ,  saiia 
autre  altéraiidn*  Les  gro6  intestios  étaiept  sains. 

I)^^rèà  les  détails  qui  précèdenl,.il  est  hors  de  douté 

que  ee-  feunè'  botnme  a  ^uecùmbé  ii  la  maladie,  qn'eh 

noVÉtti»  le  croup.  Les  symptAmes*  4)tit  ,un  p;eu  dîfiS&r^  4é, 

tîetix«  décrîts 'perler  ènteûrs  »  où  pintdl  on  a*a  pa^.remm^ 

qûé'Um$  cenï'  indiqués-  eomme^  pathogaotnoniqnes  dn 

•ef^a^>.  Ainsi  la  4diix  était  presqife  nulle ;^et  n'of&ait'  point 

nn^'^ttsctèite '^yàMrfentier';  \û  pàrole^  était  rdnque.'itiafê 

éett^vauctté^  i/âftfî4>  point'  un  caraelèrè  dMMreat  de  eélië 

^bn< ôtMetfe'^d^s ' leé'ffuti^eéi  an^i&eii  La 'l^èëpirtitioÉ 

n^^it'cjué  pétf  gênée';  M  entëddéil^cependaitt  un  'srftlcM- 

tMnv  déèagréabfei  eitfn«iftèt>ist^^de*«  rés^nttatiiîe  méialliqtt^^ 

'4h^ràiçtfiM«>lÉde'^Uinfldmw^  lé^^/os^  nesalea^  et 

l^fTèiïdàntM^iylÀHe^tt^àid^ïldpl^^  M^  fttfé^é  «iMUbrane , 

-e8icln»e'c<»tt4*^*^'^^'^'^'T^^^^^^  ^ 

tirènse;  et'éeflèf^btt^ontmfiéé  ^^slPièfipet^danl^.à  noter  i^  oav 

eHe  petit  qu^lijfdëforj  évëitlét^*  r^teoriè^suf  ïà*  ittfturê»de 

la^tnaladie.    L?odeilt'^spéCfëM"^*/èl]tliatâtt  rarrièfe-gëfglé 

a<irai«  pu<^ihik^e<éé  m^étir  /é^ï^snéféAiÊi  éilCf  ^i^Tré^et»- 

men4^rri?év  én'fthàlit  ftêtaser  que  les  parlÂ^s'^eeottvetbM 

^pm^'kfT  fewéëèë  iâÉëttib^lièf^  àY^iéM^  été^fi^^liipéys  Àé'^W- 

grèhlQ'jQM1N%#^tt«MlliMk }  lé^»IMl]N}}e  «IttilHfWI^  a%M^ 

té^  pbtil^(qu^«rf(p<li"lâKpël^ë^  4M^felmr  qoeiquè  BVknmg^ 

parî|)^Ki6atfrlo'(^e^sang9tiê^;'  fiiite  pnur  aînsi'iliriiien 
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Jeun  »  il(^.  BliiUeii  i  du  iSteriMim  Lan  r^&fàtalhw  sdiild^e  '^diffil- 
«ilfiioeiiUeff.cdte»»  et  feife  cateiMlro'im'rftleimjiqueust  tnèi^ 
abondistnife  V  auMiuel  se.  joint  do  rai»  «poepè  très4irb>|«ati 
.lBiQi^dîi9liEill^Qt.««prte  l«i  :  visite  lesi  çangsudsffiîrâiitftppiii 
qnéQ^,,  .eitré<ioirlaniwtd«i  ^Bjg;  ii!a)iip6à»ta  asimiiii  ^iili|v 
gsmQlit>vVi6rjiiitoidi,,.97y.le  mabde<(ufc  pdis  de<^offeoatiini 
s4Dia<tQuxi;  :  bu  ft$p^*a4âeA  devtintLjdiisldiffieîk^i.les  aray^ 
dalnSi  s'élaiDQt;  ireeouhr^les  d'ÙQo^fOfoâte- UiiDofai0t;'qil^ 
l'i^f)  projH>(Ui  ài^  iaim  t4)uoheft>avMr.b.chIor€HefliJ]rde>d€i  M- 
idi4Hi[|^i€e»lii4Mls$ftiisfeiiibrafnesi'iie  génaietit  paq  TJttliradbo^ 
iiQOi,4<9^^i'ai&*.  Jf^bsèadla pétait  {AnikàsJ.DieBtisini^MnDes 
awlftgi^rmit^.MP  w0mûnU  Bimà&tiawigèxke  <phi^^  grawfe 
:iNu0c4âaÀ  tce,  .(^I|i>fii«iifr|if«ettl»;  la  Jaèe.  Jiefîflitivi^labéQ^V'icA 
nuiia^i^t  Je4:j)if^9i«a(p#frQidi9aeoèa  >lai  pioub  «  àisiariheiim 
'(dllrli$^.«  «^'^4toiA.pl«l4:9€amllb.  éus^àeiîrosi  radiales^  et ^ 
4lt«jjgQ^;.4aMi^|état  (k'an;6Îéléi^faâaii>ca  fiialia|da;>'  quSi  œ 
.#Ocç^llii>s^ .  {^«rt^aOt .  h  ;imi^  liJe  /«eiKtosc  le-  ielideiiiaiis .  «67, 
^ri^iâq-ib^W^^i^U  loatio»  jGfi>'malbffitteuK  riikiU;>liirfiga» 
4'^iHl>as|>b)i^;P9R.^<ibm^i0b;v)l«a;g^BiiX'l^  la-ftcë 

'blf»uli¥*^i^(|  lQ»)li^vii!^,  jDoirQS ;'i.kis  - iulspiraikon&'txiarâds  ^së 
«UOfléd»i!^<^  n$pj4<i«i^Alii  &»Asl»tièiis^|iiôaveiiieBtide6iodtôii 

M^  b«^is^^  4n9)WaU}0)ii:e«»  iâKpîilif  amb  .toi|^èlsa>  iconéa» 

'      ^  ...  # 

j^^DhlbB^lb^M^/irisalës  iau^ pha^yiix' «t 'à? ik|  iikiiiivtté ^>$u^é- 
.irifwm^id«[i!K€ékiphi^afi'ea,ileei]iiifaiit.i60^')^  Lé 

^aigwitwiPèMfft  ii(»iu;[lftrtiB]  ]nténsa«ii(<ëlài4;i:tâpi^a»]p^ 
IriâuremeQ^pair»  déi^.fiiiftjssfi  'meàfbrsines  irriéfgulièi^  ^  ad- 
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DLii*es  mameioanées  avec  la  muqueuse  sous-jAcenle ,  île 
sorte  que  nous  n'avons  pu  détather  ces  productions  acc^ 
dentelles  sans  entamer  la  menAranq.  La  partie  inférieure 
du  larynx  »  la  trachée  artère  et  les  bronclies  sont  tapissées 
par  une  fausse  membrane  mince,  peu  adhérente,  et  non 
organisée*  Au«dessous  d'elle  la  muqueuse.est  rouge  lie* 
de-vin,À  partir  de  la  première  division  des  bronches  jus- 
qu'è  leurs  ej||^ité9.  Tous  les  tubes  aériens  sont  remplts 
et  exactem^pbpuchés  par  des  cylindres  fllembraneux 
blancs ,  tenaces ,  résistans ,  semblables ,  peur  l'aspect  et 
la  couleur»  à  des  cordons  nerveux  qui  suivraient  les  di- 
visions  bronchiques  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires  , 
comme  pourrait  le  faire  une  injection  de  dre  blanche 
poussée  avec  soin  dans  les  poumonf.  Les  atltres  oi^anes 
n'oifraîent  poiut  de  traces  appréciables  d'altération. 

Si  le  creûp  borne  assez  souvent  son  siège  à  rarrière- 
gorge ,  au  larynx  et  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée 
artère ,  quelquefois  il  s'éteùd  beaucoupplus  loin  et  envahi! 
toutes  les  ramifications  bronchiques ,  comme  nous  venons 
de  le  voir  dans  l'observation  précédente.  Il  nous  parait 
très-probable  que  chez  le  malade  qui  en  est  le  sujet  /  l'in- 
flammation crnupal^,  au  lieu  de  suivre  une  marche  des- 
cendante du  larynx  vers  les  bronches,  s'est  emparée,  pour 
ainsi  dire,  d'emblée  de  toute  la  surface  des  i^oiës  aérien- 
nes ;  en  effet ,  ce  malade  a  expectoré ,  dès  le  cinqqièikie 
jour,  des  concrétions  pseudo- membraneuses  ,  dont  Tor- 
ganisation  supposait  plusieurs  jours*  de  formation.  On 
voit  de  suite  combien  aurait  été  peu  profitable  la  cauté- 
risation proposée  par  M.  Bretonneau ,  dans  l'intention  drf 
borpér  la  marche  de  la  maladie/  et  de  l'arrêter  avant 
qu'elle  ait  pénétré  dans  le  larynx. 

Une  auti^e  considération  non  n^oins  importante  ressort' 
encore  de  cette  observation.  Le  malade»  après  avoir  ex- 
pectoré un  long  tuyau  membraûeux  incKquaôt  la  forme 


/ 


j^  hr.\vfis:i^ée.  et  de  ses.  pr^mijères  divisions:;  a  succombé 

Uipe  Sjscqp4?;  Xausse  meii^braQa  qpi.^Yait  remjUaoé  la.pre-- 

-pi^rcu:  ^':e^trU/jPR^'é^i{i^^  9"^  Ia,ra^l9(lji6.aipersis,tj&  après 
cette  .çxpeclpr^tion,  et  .qu'en  pr^liqa^ntja  tracbéolpmie 

on  este^^po^jHix  mé>mje^ii)coï>y'($pijeï\f.    ,,._^ ^ 

.  Ui^e,  inOa^iBaliçû  ordinaire  4u. larynx^  de  la  .trachée 
pt  de^  bijonçli^; n'atiro^itnelle  pyiérf  çé4âaiu^a]bre  çoiisî- 
dérable  de.^ng^M^s  quj  l4i^at,^'pliquées  fl^'ipeûîcacUé 
4e  celle-ci  n;s^-eUqj>pipt,  lyie.^te^Jfeuve  de  |^  spécifia 
pltédela  lésipuquji.co^fiti^ueKcrQM.p  (],)•     -  ,    . 

Mi  HprtfJjO,up  rappo^^e  ^Dcc^r^  d^u:;^  autres  obseryaUojos 
intéressantes  dei  crQi^p  observjé  pbcz  des  adultes  :  l!uq.y 
pooséculif.jafiJ^  ^jinplôa[ie^j4'wf  gastrQ-eo.téui.e,,  surviqt 
tout-à-coup  ^  marché  a?ec  usç  rapidité  effrajan^e  ,  et  tn^a 
le  .iQgaUd,e  ep  douze  ojj  qqipjze  heures;  r^ut.r§^.  survenu 
au  si^dèmp . jour  d'une  Tariçleircégulière^.etau  huitième 
jojur  des  coj#?he?.i  fut,.aMsçf.  rapjdefnept.mprtçl. 


M  iv  JE;C  I N  Ç  É  T  R  AN  GÈRE... 
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Obs.ervat%on  et  réflexions  .pratiques  sur  la  [ifi^dture  des 
principale^  artères  des  membres^  d'après  là  mët/iode 
dj^'ït tinter  s  dans  Içs  atiévfysinesipaf'  'le  'professeur 

AnT.   &CARPA'(2)-  ... 

bien  indiquées  ,  et  n'ont-elles,  .point  contribua  à   hâter  la  termi- 
saison  funeste  de  la  maladie  ?    '  .        ^ 

(iV'J&.îa77Îc  corh/^àiritîvq  aèt  sisternà  arterioso  di  amhrSie  gfiarti 
if^&iSH,  etc.  ,  ac.' Ha»  les  irf/tMii// i/nw/^io// i^ji  ^?*tf^d*À^^ 
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sjrrvation  de  Joseph  Fiorini ,  auqpel  )e  pratiquai  la  ligatu^ 
4e  Tartère  fémorale  droite  pour  un  aDévrjsoie  de  Tarière 
poplitée,  dans  le  mois  de  TéFrier  1800.  La  disparition  de 
la- tumeur  s*élait  peu-à-peu  effectuée,  et  cinq  ans  après 
TopératioD  »  il  n'en  existait  pas  la  moindre  trace.  Depuis 
lors,  Fiorini  ne  cessa  pas  de  jouir  de  la  meilleure  santé  « 
et  ne  se  plaignit  jamais  de  ressealîi^ia  pluâ  légère  douleur 
dans  aucun  point  du  membre  droit  »  pendant  les  27  années 
qu'il  a  continué  le  scnrviee*  actif  et  fatigant  d'infirmier 
dans  l'hôpital  de  Pavie  »  oii  il  a  succombé  récemment. 
Quoique  cet  heureux  résultât  de  Tapplication  de  la  mé- 
thode de  Hunter,  et  beaucoup  dNiutres  cas  analogues  ré~ 
cueillis  depuis ,  prouyent  iucontestablement  les  avantagea 
de  cette  méthode»  néanmoins  Texamen'anatomique  des 
parties  ne  peut  qu'ajouter  encore  k  la  convicUon,  et  de*. 
Vient'le  complément  des  explications  physiologiques  qu'on 
peut  donner  à  ce  sujet.  Une  description  sommaire  et  com- 
parative des  artères  de  l'un  et  l'autre  membres ,  chex  le 
sujet  de  cette  observation  »  conduira  naturellement  aux 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ce  mode  opéra- 
toire. Voici  le  résultat  de  la  dissection  du  cadavre  : 

Les  artères  iliaques  communes ,  et  les  hypogastriques 
ainsj  que  leurs  branches,  n'offraient  aucune  différence  à 
droite  et  à  gaiiche ,  sous  le  rapport'  de  leur  nombre  ^  de 
leur  grosseur  et  de  leurs  anastomoses  ;  mais  l'artère  iliaque 
externe  et  la  crurale  droites  étaient  beaucoup  plus  dil»» 
tées  jusqu'il  la  naissance  de  l'artère  profonde  de  la  cuisse. 
La  crurale ,  qui  avait  été  liée  un  peu  au-dessus  de  l'endroit 
cil  elle  est  croisée  par  le  muscle  couturier»  était  .pblitérée 
d'une  p|irt  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  de*  l'insertion 
de  l'artère  profonde  ».  et  «d'autre  part  jubqu'à  quel^ 
qneslignc^s' au -dessus  de  sa  division  en  tibiale  ant4f 
rienre  et  postérieure;  dans  ce  trajet»  l'artère  fémorale 
vvait  l'apparentée  d'un  cordon -ligamenteux  >  à  l'cxceplièB 

5.. 
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d'ime  portion  rie  la  iongaeur  de  quatre  pouces  où  sa  ca*' 
▼ité  était  restée  perméable  au  sang»  là  où 'cette  artère 
traverse  te  muscle  adducteur,  mais  son  calibre  était  toute- 
fois seirsiblemént  moindre  que  du  coté  opposé.  Cette  por- 
tion du  tube  artériel  avait  continué  de  recevoir  du  sang 
par  suite  de Tanastomose  d'une  ramification  de  la  troisième 
perforante ,  qui  venait  t'insérer  dans  la  partie  supérieure 
du  tronc  de  la  fémorale ,  d'où  naissait  plus  bas  le  rameau 
dsses  volumiReux  que  Murray  a  nommé  perforante  infé- 
rieure ,  lequel  s'anastomosait  »vec  plusieurs  ramifications 
de  la  troisième  perforante ,  et  de  la  circonflexe  externe 
descendante.  Il  était  évident,  d'après  cette  disposition ,  .que 
le  sang  qui  traversait  la  portion  non  oblitéréjB  de  l'artère 
fémorale ,  arrivait  par  le  rameau  anastomotique  indiqué  » 
et  ressortait  par  cette  branche  inférieure ,  la  perforante 
inférieure  de  Murray;  et  si  l'on  réfléchit  à  la  petitesse  de 
la  branche  anastomotique  qui  transmettait  le  sang  dans  le 
tronc  fémoraU  et  à  la  libre  sortie  de  ce  li({uide»  on  com- 
prendra facilement  conunent ,  pendant  sy  années ,  celte 
disposition  de  l'appareil  vasculaire  n'a  déterminé  aucun 
trouble  dans  la  circulation  du  membre  affecté ,  et  n'a#pas 
empêché  la  guérison  de  l'aùévrysme  ,  dont  il  n'exisLût 
d'ailleurs  aucune  trace  dans  le  creux  du  jarret. 

Les  principales  communications  vasculaires  de  la  jambe 
avec  la'  cuisse  avaient  lieu  par  l'intermédiaire  del'arlère 
profondequioflraitdans  toutes  ses  dix^isions  une  très-grondc 
dilatation ,  particulièrement  la  branche  descendante  de  li^ 
circonflexe  externe ,  dont  la  grosseur  était  doublé  de  celle 
du  côté  gauche;  Ées  raipifications  étaient  singulièfemenfc 
dilatées ,  de  même  que  celles  des  trois  artère^  perfo  • 
rentes,,  et.se  terminaient  en  s'i\naslogiosant  un  grand 
nombre  de  fois  avec  les  artères  articulaires  du  genou  et  la 
récurrëule  tibiat».  Les  cmastomoses  multipliées  des  arti- 
culaires supérieures  avec  cette  dernière  qui  était  d'une 
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grosseur  triple  de  celle  du  côté  gauche  »  et  avec  les  arti* 
culaîres  ioférieures  ,  formaient  une  voie  bien  suffisanle  pour 
porter  lesang  dans  la  jambeetle  pied,oiila<cîrculatioDaYail 
continué  de  s*opérer  comme  dans  Tétat  normal.  En  outre , 
un  rameau  très-gros  de  la  première  perforante,  aceompa-^ 
gnait  le  nerf  grand  sciatique ,  en  formant  des  sinuosités 
reflétées  »  et  se  terminait  dans  Tartère  articulaire  infériaure 
externe  et  la  tibiale  antérieure.  Enfin  ,  il  est  à  renMiri|uer 
que  ces  vaisseaux  n'étaient  pas  sei^lement  bien  plus  volu- 
mineux que  cebx  du  côté  gauche ,  mais  qu'ils  étaient  de^ 
venus  singulièrement  llexueux,  preuve  d'un  accroissement 
notable  #ans  leur  longueur. 

Du  fait  qui  précède ,  on  peut  tirer-  les  ^sonclusioDS^m  • 
vantes  :  i."  Lorsque  l'artère  principale  de  l'un  des  menr* 
bres  a  été  liée  dans  quelque  point  que  ce  soit  do  sa  lon- 
fcueur,  l'obh'tération  du  vaisseau  produite  par  la  ligature  » 
n'est  pas  bornée  seulement  là  où  cette- dernière  a  été  ap- 
pliquée,  mais  elle  s'étend  la»  plus  souvent  à  une  distance 
plus  ou  moins  grapdt),  au-dessus  et  au-dessous  du  poial 
qui  a  été  lié; 

2.'^  Toujours  >  ou  le  plbs  ordinairement,  quoique  la  plus 
grande  partie  du  tronc  vasculaire  soit  convertie  en  un 
cordon  ligamenteux,  il  arrive  que  oe  vaisseau  ne  s'oblitéra 
pas  dans  une  certaine  étendue ,  et  que  l'on  trouve  encore  une 
portion  de  son*canal ,  livraièt:  un  libre  passage  au  sangliers 
même  que  la  ligature  date  d'un  grand  nombre  d'années. 
Mais  quoique  le  sang  puisse  ainsi  pénétrer  ultérieurement 
dans  une  partie  du  vaisseau  qui  a  été  lié^  il  n'en  résulte 
aucun  accident  susceptible  de  nuire  aa  succès  de  la  liga- 
ture pratiquée  suivant  la  méthode  de  Hunier. 

5.*  C'est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  pensent  encore , 
malgré  les  cures  nombreuses  obUenues  par  ce  procédé 
opératoire  ,  que  l'atrophie  d'un  membre  est  d'aotant  plus 
à  craindre,  qu'on  lie  son  vaisseau  principal  dans  un  poirit 
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plus  in^prÀché  dii  tronc;  et  qu'il  est  plus  ratioonel  et 
plus  avantageux ,  daus  un  cas  d'anévrysme  externe  »  de  lier 
Fàrtère  le  plus  pr^  possible  du  sac  anéyrysmak  Le  fait  qlii 
yientd'étrerapporté,.peut  être  ajouté  aux  résultats  d'une 
expérience  déjà  ancienne ,  pour  démontrer  le  peu  de  fon- 
dement de  cette  opinion  :  on  peut  encore  ajouter  ,  que 
plus  la  ligature  e^t  placée  dans  un  pojnt  éloigné,  du  sac  » 
plus  on  a  lieu  de  croire  que  les  parois  du  vaisseau  ne  sont 
pas  altérées  là  oii^  on  J'applique.  C^  précepte  doit  sur-* 
tout  être  suivi  dans  l'anévry^me  3e  la  popiitéfi »  parce- 
que  l'opération  pratiquée  dans  le  tierd  supérieur  de  ki  cuisse 
est  bien  plus  facile  et  plus  prompte  q^ie  si  elle  #;aît  fait9 
un  peu  au-dessus  du  creux  du  jairret,  ou  p  comme  ancien* 
nement ,  dans  celte  région  elle  même. 

4*^  Il  est  hors  de<loute  que,  chez  les  sujets  suffisam- 
ment vigoureux ,- l'artère  profonde  de  la  cuisse ,  alimentée 
parles  ramifications  qu'elle  reçoit  des  vaisseaux  deJ'ioté- 
rienr  et  de  l'extérieur  du  bassin ,  peut  suppléer  au  cours 
du  sang,  qui  pénétrait  auparavant  par  Tartère  fémorale 
proprement  dite. 

5.^  Il.esjt  évident,  qu'après  la  ligature  de.  l'artère  prin 
cipale  d'un  membre,  les  branches  collatérales,  et  les 
rameaux  de  tout  diamètre  s  se  dilatent ,  et  acquièrent  pro- 
gressivement un  volume  bien  supérieur  à  celui  qu'ils  avaient 
auparavant.  Si  l'examen  cadavérique  de  qaelques  indivi'- 
dus  morts  plusieurs  années  après  avoir  été  opérés  d'un 
anévrysme,  par  la  méthode  de  Hunter  »  a  fait  voirqu'aloni 
les  artères  n'étaient  dilatées  et  flexueases  qu'autour  de 
l'articulation  du  genou  ou  du  coude ,  l'observation  que 
j'ai  rapportée  prouve  que  cette  dilatation  partielle /bornée 
ainsi  aux  artères  qui  entourent  l'articulation ,  n'est  pas  le 
résultat  le  plus  général  de  la  ligature;  mais  que  le  phé* 
noniène  te  plus  constant  alors,  consiste ^slùa  unedisposi-<* 
iion  sinueuse  ^t  pampiniforme  des  diverses  a^fc^res  colla? 


/ 


nues»  'etspéchiUiBéi^tké  6ii^p(5rJiciêUeâ ,  lorsque  Ixiinalrice 
^idistendoepàt  le  produit  de  làreettté^tion.      '•   ' 
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•Pàririî' les  opérations  noui^lies  et  en  ap6àrebcé  rédou-' 
tables^donflft  chirurgie  s'es't  ehrichte  dani  ces  'de^niér9 
temps-  /il  en  esf^pi^u  q'ôi  aiëhC  excité  iiûtalii  d^intërét^au 
moment  où  bn  tes  a  proposées ,  et  a  û^tqiiellés  on  art  ensuit^ 
fait  aussi  peu  d\'ittehtion  C(uè  l'a  Ir^sedion'  des  côtés.  Celle 
opération  ïut  d'abord 'pratiquée  au  mois  rfe}ahV^é^*  i8i5» 
pai'l^âutéfiir  dé  ce  mémoire  ;  q^t  en  tût  Thisioire  à  VAcà^ 
defnia  dèl  Petrdread^Arezzo,Ëti'i^À%^  ôllè  fut  tentée 
ji'àrM.  lé^prolesseur  Hîcfhehiiïd;  à'cpii  on  «^n  'aflribun  à 
Tort  là  pfreniîère  idée.,  el  ne  rétWMt  pas/ Enfin  ,  en  1Ç20 
robèervaHtôn  de^M;  Cfttadïnl  fut  pubKée  dahs  le  Jfournal 
cotnplétfientàireJ'^lk  mèittWirè'  qui  nous  dccupeen  ce 
liûionient  se  CbnipôWé  àè  •celle  observa tiân'^ei  dé  quatre 
autres  ;  dans  lesqueTlesTop'ëi^âtiôû'  a  été  couronnée  d*un 
piern  suecès.  i      ^  ' 

!.*«  O'fii.  —^  Cette  bbsèrvafîôn  ,  rappbHÎéê  dans  lè 
Journàt  ^ômptéihiritatte ,  est' celle  d'une  femme  qui  por- 
tait depuis' tong-lëmps  des  ulc'brés  fistuleux  sur  la  ma- 
inellé'gau'cl^ey  résullansd^un  abcès  àial  soigné.  On  avait, 
i  plu^Jéirk'réprîs'és,  Ouvert  "les  trajets  fistuleux  et  employé  " 
les  catrsitques  pour  les  cdrnbattre,  mais  sans  aucun  suc*^ 
cbs.'M;  Cittadiiii ,  èiï  sodâanl  les  trajet^  nslùleux,  s^assurâ 
<îfÊfutiié'p(yrtfon  du  sternum  et  lès  éartilages  de  la  sixième 
4l "dë^la  ''^tième  éâle  étaient  ilénudés.  Aa  moyen  d'une 
n]c!ïsidâ''/H  mît  fa  nu  les  p^rtfei  malaHes,  et  trouva  qf^e  le 

. •'  •  ■'•   '■''    •;  • — i —il 
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sternum  était  aUemt  de  carie  dans  une  étendue  de  deuit 
travers  de  doigt  ,'  et  que  Fes  deux  cartilages  étaient  gon\- 
fiés  et  perfbréâ  ep  plusieurs  endroits  dans  environ  trois 
pouces  de  leur  longueur.  Le  cautère  actuel^qu^il  appliqua 
dans  l'intention  de  déterminer  Texfolialion  des  os  ,  n'eut 
d'autre  résultat  qu'une  violente  inflammation  de  la  plèvre* 
Six  mois  après  cette  époque ,  la  suppuration  s'étail  fait 
jour  dans  la  cavité  de  cette  membrane;  la  malade  était 
tourmentée  d^une  douleur  continuelle ,  d'une^raode  gêne 
dans  la  respiration ,  et  était  en  outre  Ir^i^-amaigrie.  Dan» 
cette  extrémité  y  M.   G.  résolut  d'enlever  toutes  les  par* 
ties  malades^  A  cet  eifet ,  il  enleva  la  cicatrice  et  mit  les 
os  à  nu  ,  et  il  trouva  que  ,  entre  la  sixième  et  septième 
côte ,  il  existait  une  ouverture  communiquant  aveclaçavit& 
thoi^acique.  Il  divisa  jes. muscles  intercostaux ,  lia  les  ar* 
tères  intercostales   au   moyen   d'une  aiguille  courbe  à 
poiule  mousse ,  et  coupa  Içs  deux  côtes  malades  en  dedans 
delà  ligature.  Il  appliqua   alors  une  large  couronne  de 
trépan  sur  la  portion  malade  du  sternum  ,  et  enfin  déta- 
cha toutes  les  partiel  isolées  deja  plèvre  au  moyen  d'une 
spatule.  La  proximité  de  Tartère  mammaire  interne  l'em*- 
pêcha  d^enleveren  mêmf^mps. cette  membrane»,  quoi- 
qu'elle eût  subi  une  grande  altération.  L'opération  fut 
longue ,  et  l'introduction  de  l'air  dans^  la  cavité  de.  la 
plèvre  fit  craindre    une  suffocation;   mais  la  plaie  fut 
promptement  recouverte   de   plumasseaux    de.  charpie 
enduits  de  cérat  et  maintenus  au  moyen  d'vn. bandage 
élastique.  On  eut  recours  aux  stimulans,  aux  frictions  et 
à  rinsufflation  de  l'air  dans  les  poumons  pour  ranimer  la 
vie  prêle  à    s^étein^re.   Pendant,  deux  mois  Ja ,  malade 
éprouva  une  grande  difficulté  de  respirer  ;  mai^  aussitôt 
quela  plaie  fut  cicatrisée  ,  tous  les  accidens  disparurent» 
et  elle  fut  rendue  à  une  parfaite  santé. 

IL*  Obê.  — Un  homme,  domestique  dans  une  ferme» 
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(>orlaît  depuis  un  certain  temps  une  tumeur  fongueuse 
placée  sur  les  cartilages  des  sixième ,  septième  et  huitième 
cotes  y  à  un  pouce  à-peu  près  du  cartilage  xiphoîde. 
Celte  maladie  avait  été,  k  plusieurs  reprise^ ,  attaquée  par 
le  fer  et  par  te  feu ,  mais  sans  aucun  succès.  M.  Gittadini 
pensant  que  la  racine  du  nal  était  dans  les  côtes  »  résolut 
de  les  enlever.  11  pratiqua  en  conséquence  une  incision 
tout  autour  de  la  tumeur ,  et  enleva  les  tégumens  dans 
un  espace  d'environ  trois  pouces  de  diamètre.  Il  détacha 
qadques  fihres  des  musbies  droit  et- grand  oblique  ,  et 
mit  ainai  à  nu  toute  la  portion  cartilagineuse  des* cotes 
indiquées  ci-dessus.  Il  reconnut  alors  que  la  maladie 
n'occupait  qu'un  espace  de  deux  pouces  environ.  Il  isola 
ensuite  la  tumeur  au  moyen  d'un  bistouri  .boutonné  à 
lame  très-forte  ,  avec  lequel  il  coupa  les  cartilages  ma- 
lades* Il  souleva  la  portion  altérée  avec  une  spatule ,  ^t 
reconûiit  qu'elle  adhérait  fortement  h  une  masse  fon-* 
gheuse  placée  au-dessous ,  et  dont  le  déchirement  donna 
lieu  h  une  hémorrhagie  abondante.  L'écoulement  du  sang 
fut  arrêté  avec  le  cautère  actuel  »  et  4a  cicatrisation  , 
quoique  marchant  lentement,  fut  complète  au  bout  de 
trois  mois.  Pendant  tout  ce  temps  ,  il  ne  survint  aucun 
accident,  et  £[u}ourd'hui  la  guérison  est  parfaitement 
consolidée.  . 

Hl.*  Obê.  —  Un  jeune  homme  d'une  imagintition  vive , 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte  constitution  , 
dans  un  moment  de  délire  produit  par  une  inflammation 
des  membranes  do  cerveau  ,  s'empara  d'un  st  jlet  et  s^en 
frappa  1e  côté  gauche  de  là  poitrine.  L'instrument  péné^ 
tra  au-dessous  du  mamelon  ,  traversalie  muscle  droite  et 
hd}Oifrant  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  sixième 
ctCe,  vint  se  fixer  dâBs  la  substance  osseuse  de  cette 
côte.  '  Il  s'écoula  beaucoup  de  sang  de  cette  blés  • 
sure  ,  maïs'il  fut  faetlement  arrêté  ;  la  fièvre  cessa  très- 
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prompteineot;  aiais  la  blessure  suppura ,  et  deuxmott 
aprè$!i ,  il  ne  restait  plus  qu'un  trajet  fisluleux  qui  abouliSf* 
sait,  à  l'os  malade,  ,0a  comibaUit  •çeite  maladie' par  d69 
ipcisiou^  q^  des.cautéfisatioDs  Ripais  en  v^in.  Enfin  qi^ï0 
ÇLiois  après  raçcideot  jr  M«  CiUadini  ayant  étéeonsvUé« 
reconnut  q|ie^tpij(t.  le>'C£^rliJage  4q  'la  ab^à^nd  côte  et  une 
portion  de  cet  «os  lui*mêQie  étaient  dénudés. et  raboteuit  ^ 
f^t  îi  résolut  de  les  enlever.  A.  ce(  efF§(.«  il:disséqua-  lç9lé-r 
|;innens ,  et.jrecDnniiit  que  la  maladif!  o>çf:upailh  un  e&paçQ 
d'un  pouce  çt:demi:  de  loi^g.  ,11.  coupa  \d  ç^rtjlage  ^v^ 
|jn%iUquri  bouto^f^  »  <  et  la  partie  oas^MSQ  «iu  moyi^n 
de  tenailles  c<iupaotes,«  lia  exi^u^le  les  arières .  pf4^-t 
paies  ^  comprima  les  plus  piôiites  branchas  ,  et  enfin  >s^ 
para  la  porlipi^  ];nala:dQ:des  parties,  sçus-^jacentçs  »  av^Q  1§4 
soii^  accoutumés.  La  |>lèvpe  ayant  éité  ouverte  çq  plu^ 
sj^ur^s  ppints  pendant  ropération ,  la  respiration  futd'abQr4 
courte  et  |aborjeU;Se;  Qiiaif  au  bout  de  quelques  ^uresy^ 
elle  revint  à  r^ts^t  naturel.  La  plaie  fut  coipplèteçifiil 
cicatrisée  au -bout  ^çl^'(}eux  mois  ,  et  le  malade  ps^rfiiiteH 
mç^nt  guéri  n'a  jan^is  r^p  éprouvé  du  côté  dç  la  pojtriue; 
IV*  •  O^^  -t  Un.  banj.oie  trés-robu^te,  âgé  d«^.  5o  aii9  ,» 

fut  atteint/ d'Mn^[>^M'^^^^  4"  ^^^^  ^^^î^  »  ^^^^  les^aynt^ 
tôme^/ <)i|ojM]i|&ir^|Srvivbn6  .d'aj>prd «.c^d^rent  cependant 
facilement  aux  moyens  appropriés.  Pendant  saç^yes^i 
çence  »  cet  hon^e.^Mt.pff^Cjté  4'^nft  tumeur  d^r^  y.d<|tt- 
loiireus^aiA  louqi^r»  située  sous,  la  mavM^.diroUe^t^jdr. 
lie  tPPtila^e  de. la  sixièine  cÀ^)  près  dfç  Ion  ^rtioglotî^ 
«temt4e»  Cette,  ttftn9urpa8tS.a.lçote/p^^t{i  Ja,  ^upfimi^tÎQtl 
et  s'ojuv.rit  «Uj bqi/t/  de  dei^x  npiois  h  l*4^)^émm ;•  M  •eufé'^ 
fuU9  un  tcaîfA'fiii^ttulevx;  très-étroitt  «  ^^  résista  peodwl 
di^.tooia  à  tous  k^^^^y^^ns^  de  ftrc^Meimnti  AiumlAld^ 
èl«'  Citlndinleui  reoçinoM  la  n^ti«ir«!3d«){4iiQAladJ^,  jl^réi 
solnft  d'ejfdever  la  portion. de  oote  qi)i;  enhret0Mit.  le  maU 
Itfit  les  incisions  convenables  ^  ipai&;e4)  rsitedti  de-l'épiû»^ 


«     .BÉSBCTION   BB5   €6tE§.  75 

seur  de  la  couche  de  lissa  cellakiire  adipeux  qui  tapissait 
lés  parois  du  thorax v  il  ne  put  diviser  les  cartilages  avec 
le  bistouri  boutonné ,  commo  il  «faisait  ordinaireineDt  ;  il 
fut  obligé  de  se  sei^vir  du  couteau  lenticulaire  dont  on  se 
sert  pour  Topération  du  trépan.  La  plèvre  sousjacente 
très-épaissie  fut  coupée  en  plusieurs  endroits.  Uoehémor* 
rbagie  très  abondante  eut  lieu  par  les  branches  divisées 
et  déchirées  des  artères  intercostales;  mais  des  cooir 
presses  et  un  bandngemëlhodiqueihent  appliqués  suffirent 
pour  Farréter.  L'auteur  ne  dit  pas  si  l'ouvertiire  de  la 
plèvre  produisit  de  la  diili^iiUé  de  respirer.  Le  malade  fut 
complètement  j^uéri  ^u  boiit  4^'4ij(  mois*  ; 

y^*  Obs.  -7  Une  îeune  femme  avait  depuis  plusieurs 
mois  au  côlé  gauche  4e  la  potlrine  un  sifius  fistuleux» 
a))  ou  tissant  à  la  troisième  c^te  qui  était  dénudée.  Cette 
maladie ,  qui  provei^i^  d'une  forte  contusion  ,-  était  située 
h  la  &ce  supérieure  de  la  côte ,  près  de  son  point  d'union 
avec  son. cartilage.  Ait.  Cittadini  enleva  la  partie  malade 
de  la  même  manière  que  dans  les  cas  précédens  ;  seule- 
ment ii  conserva  toute,  la  portion  inférieure  du -cartilage 
qui  était  restée  saine.  La  guérisoa  était  parfaite  au  bout 
de  deux  mots.. 

•  -  -  -        .    * 

c  Des  observations  -que  je  viens  de  rapporter ,  dit  Ij'aur 
teur  eu  terncunant  son  mémoire  ,  il  résulte  que  la  résec^ 
tion  des  côtes  n*est  pas  une  des  o|>érations  les  plus  dan- 
gereuses 9  comme  les  chirurgiens  l'avaient  pensé  jusque 
alors  p  et  que  Thémorrhagie  résultant  de  roviveriure.des 
artères  intercostales  peut  être  facilement  arrél^.parja 
compression  ,  lorsque  l'opération  est  fiiite  4^  ^^^^  ^^ 
sternipm  ;  la  ligature  es^.  nécessaire  »  mais  quand  on 
opère  Ters  la  partie  moyenne  ci  postérieure  des  côtes,  lï 
n'est  pas  un  chirurgien  qui  n'ait  vu  les  Ê^les  conséquen- 
ces de  la  .carie  des  côtes.  On  sait  qu'uiie  sappnriitîon 

abondante  qui  persiste  pendant  des  mois  et  ittéme  dés 

\ 
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années  »  amène  toujours  ie  marasme  et  la  mort.  Il,  me 
semble  donc  très-important  de  savoir  qu'on  peut  »  sans 
risquer  beaucoup  ,  enlever , avec  Tinstrument  tranchant» 
toutes  les  portions  osseuses  malades  qui  entretiennent  la 
suppuration.  » 

I  .^  Essai  sur  la  nature  de  la  matière  colorante  du  sang  ; 
dissertation  couronnée  par^  la  Faculté  de  Médecine  de 
Gottingue  en  i8s5y  par  J.  F.  Engblhart.  ^ 

2.*  Sur  la  présence  du  fer  dans  le  sang,  et  sur  Vinflueviee 
des  matières  animales  sur  la  séparation  de  l'oxyde  de 
fer  de  ce  liquide;  par  H. «Rose  (  i  )• 

Avant  d'exposer  les  recherches  qui  lui  sont  propres, 
M.  Engelhart  présente  un  résumé  impartial  des  travaux 
qui  oixt  été  faits  sur  ce  sujet ,  depuis  Fracassât!  et  Mayow 
jusqu'à  MM.  Berzélius,  Braode  et  Yauquelin,  duquel  il 
résulte  que  les  opinions  des  divers  expérimentateurs  ne  sont 
nullement  d'accord  sur  ce  point  »  et  qu'il  est  d'une  haute 
importance  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  pour 
décider  la  question.  Voici  les  deux  questions  que  l'auteur 
s'est  proposé  de  résoudre  :  * 

Quelles  sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des 
particules  colorantes  pures  du  sang  ? 

La  matière  colorante  du  sans:  contient^elle  du  fer.  et 
dans  quelles  proportions ,  comparativement  aux  autres 
principes  du  sang  ? 

i."*  La  meilleure  méthode  qui  ait  été  proposée  pour 
séparer  les  particules  rouges  du  sang  des  autres  principes 
de  ce  liquide  est  celle  de  Berzélius.  Elle  consiste  /  comme 
on  sait ,  à  dessécher  le  caillot  autant  que  possible  au 
moyen  du  papier  Joseph ,  à  délayer  ensuite  les  particules 

'{ly  Gilbert 's  Annalen  der  physik  und  chemte  ,   mai    iStG  ,  et 
Edinb,  med,  and  sung.  Joum, ,  yanvier  i Sa;  ,  p.  gS". 
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colorantes  dans  de  Teau ,  et  »  enfin  »  à  faire  évaporef  ce 
liquide  à  uite  température  qui  ne  dépasse  pas  5o**  centi- 
grades. Dans  cet  état ,  les  particule*s  colorantes  n'ont  subi 
aucune  altération  et  conservent  toutes  leurs  propriétés , 
seulement  elles  retiennent  encore  un  peu  de  sérum.  Afin 
de  les  avoir  parfaitement  pures,  M.  Engelhart  les  a  sou- 
mises à  un  nouveau  procédé ,  par  lequel  leur  nature  est  un 
peu  modifiée»  quoique  probablement  beaucoup  moins 
que  par  aucune  autre  méthode.  Ce  procédé  est  fondé  sur 
le  fait ,  trop  peu  remarqué  jusqu'alors»  que  le  sérum  »  lors- 
qu'il est  très-étendu  d'eau ,  ne  coagule  plus  par  la  cha- 
leur ,  tandis'  que  la  matière  colorante  se  coagule  et  se 
précipite  sous  forme  de  flocons  bruns.  Le  sérum  ,  étendu 
de  dix  parties  d'eau ,  ne  se  coagule  pas  à  'yS*  cent. ,  tandis 
que  la  matière  colorante ,  dissoute  dans  cinquante  parties 
d'eau ,  commence  à  se  coaguler  à  65  * ,  et  le  liquide ,  après 
avoir  été  filtré  »  contient  un  peu  de  sérum»  comme  on 
peut  s'en  assurer  par  le  moyen  de  l'acide  phospborique 
et  du  sublimé  corrosif.  Le  premier  de  ces  agens»  selon 
M.  Engelhart»  coagule  non-seulement  l'albumine»  pro- 
priété que  lui  refuse  M*  Berzélius»  mais  il  est  même  un 
des  réactifs  les  plus  sensibles  à  la  présencede  ce  principe , 
même  très-étendu  d'eau. 

Dans  cet  état  »  l(;s  particules  colorantes  ont  perdu  leur 
briltante  couleur  rouge»  qu'elles  devaient  à  la  présence 
de  l'eau  en  combinaison.  Desséchées  h  moitié  »  elles  for- 
ment une  masse  d'un  rouge-brunâtre^  granuleuse  et  fria* 
ble.  Lorsqu'elles  ont  ëté»complètement  privées  d'humi- 
dité à  une  température  de  75"*  à  Sb°  »  la  masse  est  dure  , 
tenace»  noire  à  la  lumière  réfléchie  et  rouge  par  .trans- 
mission. Soumise»  à  l'action  des  ageus  chimiques»  elles 
se  comportent  de  lar  même  manière  que  les  particules  co- 
lorantes non  purifiées,  excepté  qu'elles  sont  complète- 
ment insolubles  di^ns  l'eau.  L'alcobol>  mis  en  contact  aveb 
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elles,  prend  une  légère  teinte  jaune  qui  est  due  à  la  dis- 
solution d'une  petite  quantité  de,  matière  grasse  »  comoie 
M.  Berzélius  l'avait  reconnu.  L'élher  sulfurique  et  l'huile 
essentielle  de  térébenthine  n'ont  aucune  action  sur  elles* 
Les  acides  sulfurique ,  hydro-chlorique  et  phosphoriquç 
en  dissol?ent  une  petite  portion ,  et  deviennent  d'un  rouge 
brunâtre;  l'acide  nitrique  en  dissout  aussi  un  peu,  et 
prend  une  teinte  d'un  jaune  sale;  l'acide  phospborique 
^n  sur  elles  aucune  action;  les  acides  végétaux  en  dis- 
solvent une  faible  portion. à  l'aide  de  la  chaleur,  et  de- 
viennent rouges;  il  parait  aussi  que  Li  portion  non-disr 
soutç  retient  un  peu  d'acide  ea  combinaison  /  car  il  est 
impossible  de  le  faire  disparaître  par  des  lavages  répétés. 
]Lcs  alcalis  caustiques  les  dissolvent  entièrement  h  l'aide 
de  la  chaleur,  et  j)renneiit  une  couleur  de  sang  foncée; 
les  carbonates  alcalins  ont,  an  contraire,  très-^ieu  d'action 

sur.içlles. 

L^  ipatière  çoloranto  obtenue  par  la  méthode  de  Ber- 
zélius jouit  à  peu-près  d(?s,'mémes  propriétés;  •  mais,  en 
outre,  M.  Ëngelhart  a  constaté,  ce  qu'on  n'avait  pas  fait 
avant  lui.,  i.**  que  l'acide  phospborrque  n'allère  pas, la  cour 
leur  des  partrculçs  colorantes  en  dissojutjon ,  pas  plus 
qu'il  ne  les  dissout  lorsqu'elles  sont  obtenues  à  J'èti^t  sqt 
lide;,2.^quç  l'acétate  et,  le  sulfate  de  zinc  pr^duû^nt, 
mêmedanjs  une  dissolution  très-étendue  de  matière  cMo-* 
rante  ,,,on  précipité  rouge  foncé  qui ,  comme  le'  sang'  lui- 
mésfipf  prend  upe  teinte  rouge  l^riUanle  par  le  cont^jç^ 
dei'fÎT,    •  .*       .    .  .  .!    .     . 

Quoique  l'action  des  gi^z  sur  le  sang  qit.été  Xréquçplr 
ment  étudiée,.  M.  Ëngelbârt  a  cepe4idai:it  coQstJité  quelr 
ques  faits,  nouifeaux  sur  ce  point,  impQi^if^lU* ,  I^^r^nn^ 
n*igâo|re  que  le  sang  vei^^i^x  deviej^V  d^iip  :rpiige  hrUiaiil 
quand  'on  l'agile  à  l'air ,  et  .qu'il  eu  est  de>mêaèe  des  par«- 
licules  colorantes  isolément ,  m/ême  après  aroiv  ^i  caft- 
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sewées  petidantlong-temps.  Cette  brillante  teinte  disparaît 
par  le  repos  et  est  reproduite  pdr  le  contact  de  l-air ,  et 
cela  pendant  longtemps ,  même  après  un  commencement 
de  putréfaction.  L'oxygène  agit  absolument  comme  l'air; 
L'hydrogène ,  Tazole ,  l'acide  carbonique ,  l'oxyde  d'azote 
et  Thydrogène  carboné  n'ont  aucune  action  sur  le  sang. 
Le  deut oxyde  d'azote  change  la  couleur  en  un  blanc  roa- 
geâtre ,  puis  pourpre ,  et  enfin  brun  ;  Thydrogène  sulfu- 
reux donne  une  teinte  violette ,  puis  vert-olive;  l'acide 
sulfureux  ,  enfin  »  une  teinte  brune.  Aucun  de  «et  gaz  ne 
produit  là  coagulation»  Le  chlore  produit  d'abord  une 
couleur  jaune  sale,  puis  grise,  et  enfin  blanche;  des  flor 
Dons  blancs  se  précipitent  graduellement,  et  le  liquide  , 
qtii  reste  clair  et  int:oleTe  ,  conlieiit  dfe  l'oxyde  dé  .fer. 

2;^  Après  avoir  déterminé  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  des  molécules  colorantes  du  sang  dans  leur  étai 
naturel,  et  après  qu'elles  ont  subi  de  légères  modifications  ; 
M.  'Bngelhart  passe  auK.expérietlces  qu'il  a  faites  pour  sa- 
voir si  elles  contiennent  réellement  du  fer  et  si  ce  métal 
n-est.pà«  aussi  contenu  dani  les  autres  principes  du  sang^ 
Le  f^ram  du  sang  du  cheval  et  celui  de  l'homme  sont  lei 
skiIffTconvenables  poyr  ce  genre  de  recberches,  à  cause 
deleurlransparenceet  de  l'absence  totale  de  particules  co- 
loriantes* Celui  du  boeluf ,  du  veau,  du  moûtéB^  du  dindon» 
est  to«ijours  roUge  ;ei'  celui  du  chien  et  du  cochoù  con-^ 
4ient  toujours    unô   gjratide    quantité   de  matière   colo- 
rante^en  dissolution.  Ces  différences  peuvent  expliquer  leÀ 
résultats  opposés  des  chitnisles  sûr  la  présence  Ou  I  ab^ 
sence  du  fer  dans  le  sérum  du  sang.  L'autetfr-âf*  d'abord 
ealciné'  séparétneiA'leS  tVbis  princîpe^'du  é^rig- dans  un 
«ré4isi^l<de>p(yt4è«lt[iitli^^  te  f^riEHiuit  ^rhili  cîbt^^u  ïVé^fa  ti^^ 
(iè4^  Mlé^mé-^sftV  «n^  é^kie'bi'?HântVël''e(aitUt(iV^àî>^è 
hf'llaiâlââi  >,  tâtldis  qt^  ccilui  de  la  ififaWîie  et  dà  ^runàétaii 
tértté  et  tout4^fait  insensible  àu^Ldreaù'àimànflé.  Lé  pre^ 
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mier  de  ces  produits ,  celui  de  la  matière^coloranie ,  îocî- 
oéré  »  a  fourni  un  résidu  jaune  ,  prej»que  entièrement  so- 
luble  dans  Tacidp  hydrochlorique ,  et  cet^e  dissolution  a 
donné  des  signes  non  équivoques  de  la  présence  du  fer  » 
par  l'infusion  de  noix  de  galle ,  le  ferro-cyanate  de  po  - 
tasse  •  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  et  l'ammoniaque 
caustique*  Le  charbon  de  la  fibrine  et  celui  du  sérum , 
traités  de  la  même  manière ,  ont  donné  une  cendre  blan- 
che,  en  partie  soluble  dans  l'acide  hydro-chlorique  ;  mais 
la  solution  n'a  donné  aucune  trace  de  fer. 

L'auteur  est  encore  arrivé  au  même  résultat  par  d'au- 
1res  expériences.  Nous  avons  vu  ci-dessus  que ,  lorsqu'on 
fait  passer  un  courant  de  chlore  gazeux  dans  une  disso- 
lution aqueuse  de  matière  colorante ,  la  couleur  de  cette 
dernière  est  complètement  détruite ,  qu'f)  se  précipite  des 
flocons  blancs ,  et  qu'on  obtient  ainsi  un  liquide  limpide 
et  incolore;  Tous  les  réactifs  ordinairement  employés  dé- 
montrent ,  dans  ce  liquide ,  la  prëj^encè  d'un  peu  de  chaux 
et  d'une  quantité  considérable  de  fer.  Lorsqu'on  traite 
de  la  même  manière  la  fibrifie  et  le  sérum ,  on  n'obtient 
pas  du.  tout  de  fer,  ou  bien  on  en  trouve  seulement  quel* 
ques  traces  quand  .on  s'est  servi  d^  sang  de  veau  ou  de 
mouton.  Dans  toutes  les  expériences  précédentes  ,  *le 
chlore  parait  avoir  agi  en  séparant  tous  les  élémens  fixes 
contenus  daps  les  substances  ekanHnées  ;  car  la  matière 
insoluble  qui  s'est  précipitée  a  toujours  été  complètement 
détruite  par  1  incinération.  L'auteur  pense  que  la  connais- 
sance de  ce  fait  peut  devenir  utile  dans  l'analyse  des  ma- 
tières animales. 

M*.  Engethart  termine  ses  recherches  en  essayant  de 
déterminer ,  à  l'aide  de  la  métliode  que  nous  venons  d'in? 
diquer»  la  quantité  proportioi^nelle  de  fer  contenue  d|in$ 
la  matière  colorante  du  sang.  La  solution  obtenue  par 
l'action  du  chlore  sur  la  matière  colorante  du  sang  d# 
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bœuf  ayant  été  concentrée  par  évaporatîony.on.piécîpil& 
Toxyde  de  fer  par  l'ammoniaque  caustique.  Le  précipité, 
redissous,  fut  précipité  de. nouveau  par  le  carbonate. de 
soude  V  puis  incinéré.  5o  grammes  ont  donné  de  cette 
manière ,  o,  g^.  s4o  d'oxyde  de. fer,  ou  o',  gi*.  48.0  poiu*  cent. 
L'expérience  fut  répétée  avec  la  même  quantité  de  sang 
de  cochon;  seulement  on  précipita  d^abord  le  fer  par» 
l'hydro-sulfate  de  potasse ,  et  il  fut  redissous  par  l'acide 
nitro-muria tique.  La  proportion  du  fer,  dans  ce  cas,  fut 
deo,  gr.263  ,  ou  bien  o,  S^,  5^6  pour  cent,  La  moyenne  de. 
ces  deux  expériences  est  presque  la  prpportion  indiquée 
par  Berzélius  ,  et  à  laquelle  il  est  arrivé  par  là  méthode 
db  l'incinération  du  sang. 

De  toutes  les  recherches  exposées  dans  son  ouvrage , 
H.  Engelhart  conclut  que  la  matière  colorante  du  sang 
diffère  de  toutes  les  autres  matières  animales ,  en  ce  qu'elle 
est  coagulable  par  la  chaleur ,  même  lorsqu'elle  est  éten- 
due d^eau ,  et  en  ce  qu'elle  contient  du  fer.  Sous  d'autres 
rapports ,  ses  propriétés  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
du  sérum;  mais  elle  diffère  essentiellement  de  toutes  les 
autres  substances  de  la  même  couleur* 

Les  observations  que  nous  venons  d'exposer  ont*  été 
pleinement  confirmées  par  les  expériences  de  M.  Rose , 
qui  a  fait  voir  pourquoi  les  autres  chimistes  n'avaient 
pu ,  jusqu'alors ,  découvrir  la  présence  du  fer  dans  le 
sang  par  le  moyen  des  réactifs  seulement. 

Il  a  constaté,  en  effet,  que  l'oxyde  de  fer  n'est  précipité 
ni  par  les  alcalis ,  ni  par  l'hydro-sulfate  d'ammoniaque  , 
ni  par  l'infusion  de  noix  de  galle ,  lorsque  cet  oxyde  est 
dissous  dans  un  liquide  qui  contient  de  l'albumine  ou  d'au- 
tres principes  organiques  sol  ubies.  Ainsi,  si,  dans  une 
dissolution  de  matière  colorante  du  sang  décolorée  et 
coagulée  par  le  chlore ,  on  verse  de  l'ammoniaque  après 
<avoir  filtré  le  liquide ,  on  obtiendra  un  précipité;  et  si ,  au 
18.  6 


conlraîre ,  en  ajouta  iWcali  ayant  de  filtrei''  1«  liquidé ,  li 
pvéeipité  le  rédîssoul»  et  l^an  Bf'a  Aucune  trace  de  hri  tt 
bien  pli»  »  le  liquide  ^raité  de  cette  a^anfèrc  peut  encore 
tenir  en  dissolution  une  nouvelle  quantité  de  ce  métal. 

Les  recherches  de  MM.  Engelbart  et  Rose  nous  sem- 
hient  de  nature  à  décider  complètement  la  question  de 
Fexistence  du  fer  dans  là  matière  colorante  du  sang;  mais 
sens  ne  saf  ons  pas  enoero  »  d*une  maniée  certaine ,  si  c'est 
I  la  présence  de  ce  métal  que  f  eê  particules  doirent  leur 
coloration.  C*ést  un  traraB  qui  réclame  toute  ^attention 
des  physiologistes. 


«         I 
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uinatomie  et  Physicdégif» 

TiRAvflroi^iQV  am  rtwAmmMm  ^^  Obsfivt  par  le  docteur  Bariiaf;^.^ 
de  Carcassonne.  -—  Le  nomme  Joseph  Dujardin  ,  trompette ,  blessé  en 
Hu^IeS  janfriér  i8itS,  entra  I^mlnle  jotir  à  liiospice ,  et  moiiEotlè 
«utleodeasiQ  à  cl«ua  heuiel  de  rapvi«fttidi.'  l/ouvaitar«  du  6adayt« 
offrit  les  circonstances  sniyaqtes  :  * 

Habitude  extérieure.  Stature  ordinaire  ,  tissu  graisseux  trésna^m- 
dant  *  plaie  transversale  dans  l'ëtendue  d*un  pouce  éuTiroû ,  située  à 
la  partie  latérale  et  aïojnenne  de  Pkypa^hcuidM  droit  ;  se  dirigeant  dr 
dehors  ed  dedans  et  de  haut  en  bas. 

Abdomen,  Les  muscles  de  cette  cayité  sont  plus  yplu^în^nx  qç^e 
dansFétat  oïdinaire.  Une  portion  de  l*Iléon  arait  été  perforée  dans 
deux  points  de  son  étéiidiie  ;  lé  musdle  grand  psoas  du  côié  drcnt  «trait 
^'tf  presse  con^pl^msnt  dîrisé  Torf  ^e  tiers  de  sua  berd  etttfne  ; 
Tinstrument  Tulnérant  avait  étfî  airlté  dans  son  t^ajât^^  If  f^orfis 
de  la  seconde  Tertèbre  lombaire  ;  le  péritoine  des  parois  aJ^ominides 
et  du  tube  intestinal  présentait  dans  toute  son  étendue  une  coule^ 
Iteide-riii  ;  la  mMiibrahe  mu^ususa  intettiaale  ofrait  au  eontraffis 
une  pâleur  remarquable  ;  on  observait  en  outre  tcoîa  Wgw|  éfivk- 
chemens  sanguinolens ,  situés  dans  la  dupliçatiire  du  mésentère  ;  V^f- 
tomac  se  trouvait  distendu  par  un  liquide  yerdttre  ,  semblable  â 
'evlilf  'qtts  |e  malade  avait  vbmi  peadont  son^jtfur  à  Thôpital ,  ce  qui 
^vait  fait  çn^^  qMf  co  ^yaxiMpiMI  M  pouvait  étve  expliquéqoe  par 
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U  liéffBL  du  lue.  '  Cependant  on  Ivtteut  Murprit  ê»  iroiiW  % 
(Algies  T^scire  dans  l-bjrpochcoicbê  gandie ,  el  k  vate  eituéa  & 
^ffite.  Le  (oie  était  dH(ne  pâleur  exeeaeiTe^  la  TésioaM  biliaire  était 
tr^s-dliBtendae  par  la  bile  ;  la  rate  était  plus  petite  et  plus  dense  que 
4aDfi  ]^éiat  naturel.  L'ou¥ertùre  cardiaque  de  Teslomao  se  troiiTait 
i  droite ,  et  rouYêrture  i^lpriqaedtr  c^té  opposé. 

Thor4U[»  Le  cour  eecupait  le  eôté  droit  de  la  cavité  tboraciqné ,  et 
tontes  les  particularités  que  Ton  remarque  babituellement  sur  le 
poumon  gauche  se  voyaient  sur  le  droit. 

.    Lés  ren§e^emens  40Apés  sur  Dujardin  par  les  nilîuifes  de  sdn 
^^é^^ument,  ont  t^ns  ^uHl  «Tait,  toujours  jquid^une  eieellenle  santé 
4^uis  son  eptrée  au  eeirps ,  et  quHl  plaisantait  quelquefois  avec  eus 
ei^  |eyr  disant  qi^e  le  cœur  se  trouvait  à  droite  et  tton  â  gauche ,  ainsi  . 
que  le  ^eut  k  Faculté.  (  Ann.  de  la  Méd.  pfys. ,  B^i  i8a8.  ) 

Af***'*^  ne  14  cbfufov  wmuonÂiéB  au  cceun*  *-^  Oba.  rêcueiUiê  par 

fe docteur  Wittcl^  —  f  rédérie  6.... ,  âgé  de  a4  ^i^*  »'  <ujet  depuis  son 

çnf;^nce  k  des  palpitaticms  de  oceur  trèfr-yiolentes ,  fut.  affecté  en  i8ao 

d'une  péripneuttonieàla  suite  dekquelle  ses  palpitations  augmenta 

reqt  et  lui  cauârçnt  plusieurs  fois  des  accèede  suffocatipm  dont  il  se 

iBou^sigeait  en  iippuyaut  fortement  sa  pùtmne  oontse  un  eorps  ré8i%- 

tjdit.  Traité  diyersement  -,  mais  sans  succès ,  il  ne  lut  «oulagé  que  par 

V^£P^^<^i|  d'I^morrhoides  ;  peu  après  cependant  les  accès  de  sufib- 

c^^on  reisiiirent  ^veç.  une.  telle  viollence  »  que  k  makde  fut  obligé 

deriÇfter  <^n?^V»mei)tj|ssU.i  $es.janbeas^infiltrèient  :  quelques  sai- 

Wjïié^  ($x^9^  lui,  pjjpiitiqua  ne  produisireut.  aucun  changement  ;  l'hj- 

oropisie  augmenta  et  se  communiqua  au  bas-ventre ,  qui  était  énormé- 

nept  distendu  }e,  17  noyemt»l?e  iSaS,  quand  H.  W.  fnt  appelé.  Le  raa- 

ladç  deii|a^df\itimt,4t9inent  qu'on  lui  pratiquât  la  ponction  ;  le  ceeur 

Jbatiait  fortement ,  et  chaque  pulsation  imprimait  à  k  partie  gaileke 

du  thorâ^x  ufi  qiouvement  oaisillatoire  qui  ^'étendait  de  haut  en  bas  et 

vt  communiquai^  à  I9  m^iu  appliquée  à  la  poitrine  ;  le  peuk  était 

égafe^  ay^t  90  pulsations  par  minute  ;  la  respiration  était  stertoreuse , 

.et  \e  malade  nç  par^f^t  qu'avec  difficulté.  Là  ponction  du  bas-ventre  fut 

f;^^  et  loi^lag^  mçmentaném^t  le  malade  ^  qui  s'affaiblit  progrès- 

9,ive]p^^il?squ*£hu  39  n^yembr^ ,  jjour  de  sa  mort. 

Vai^topsie  cadj^vérigc^e  futfait^  le  3t0.  A  l'ouverture  de  la  poitriUe 
o^remarqi|a  deatuite  k  grandeur  démesurée  dupérieavde  qui  recou- 
vrait presqu'entièrenient  la  surface  ant^érieure  des  poumons  ;  dans  la 
i^yit^de  la  poitrine  se  treottv^^eitt.quelques  livres  d'une  sérosité  sangui- 
i^ente  ;  lespopsuons  étaient  refoulés  en  arrière,  mais  nullement  altérés 
4^&  le^r  structpire^  ;  le  péricarde  était  adhérait  a»  oopur  dans  tonte  son 
4^^tte ,  è  r^e^ptîan^  k  partie  qui^eposesar  k  dkphragm*.  Bdos 
cet  enduit  on  &9^  ln|UT«  «ù^iwai«  tra««^  périewde.,  et  k  cœur  étak 
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appliqué  immédiatemeut  sur  le  diaphragme.  Le ,  cœur ,  rempli  de 
caillots  de  sang  iK)ir,  avait  U^is  fois  son  Tolume  ordinaire  ;  les  parois  ' 
des  ventricules  étaient  également  trois  fois  plus  épaisses  que  dans 
Fétat  normal.  L^altération  la  plus  remarquable ,  citait  Tabsence  com- 
plète de  la  cloison  interventriculaire ,  on  n^en  voyait  pas  même  de 
trace.  .La  situation  des  vaisseaux  était  normale  ;  les  ouvertures  des 
veines  étaient  légèrement  élargies  ;  Taorte  et  les  veines  présentaient 
une  grande  flaccidité.  Les  autres  organes  furent  trouvés  dans  Tétat 
normal.  (  Hufelands  Journal  ^  april  i8qB.  ) 

AatsacB  cpir«A«riAic  nu  mosclbs  oArrKOciifamiHi.  -^  Observ,  par  le 
docteur  Paletta,  —  Une  petite  fille  ,  âgée  de  sept  ans  ,  était  affectée 
pendant  la    marche  /  d'une  claudication  continuelle    de  la  jambe 
gauche  ,  et  souvent  même  elle  se  laissait  tomber ,  comme  si  ce  mem- 
bre nVût  pu  supporter  le  poids  dû  tronc.  Cet  état ,  quW  avait  jus- 
qu'à ce  moment  considéré  icomme  le  résultat  d'une  faiblesse  de  cette 
partie  ou  de  mouvemens  convulsifs ,  sembla  mériter  qu'on  y  fit  une 
attention  plus  grande ,  et  M.  Paletta   fut  consulté.  En  examinant  la 
jambe ,  ce  praticien  trouva  les  os  dans  un  état  parfait  d'intégrité  :  le 
talon  était  plus  saillant  et  plus  arrondi  que^  celui  du  côté  droit  ;  la 
jambe  était  très-grêle ,  particulièrement  auprès  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  où  elle  offrait  une  cavité  sans  graisse  ;  on  voyait  à  ses  par- 
ties supérieure  et  moyenne  une  surface  plane ,  due  manifestement  à 
l'absence  des  muscles  gastrocnémiens  et  de  leur  tendon.  Aunlessous 
de9  tégumens ,  quelques  fibres  tendineuses  ,  adhérentes  aux  os ,  se  fai- 
saient, sentir ,  mais  elles  n'étaient  pas  sU8cepti}>les  de  remplacer  le 
tendon  d'Achille  ;  aussi  lorsqu^on  étendait  le  pied  en  appuyant  de  bas 
en  haut  sur  le  talon ,  les  muscles  fléchisseurs ,  dont  l'action  n'était 
pas  contrebalancée  par  celle  des  extenseurs  ,  l'avaient  bientôt  ramené 
dans  le  sens  de  la  flexion.  Le  même  auteur  mentionne  deux  autres  cas 
du  même  genre.  (  Paletta  ,  Exercitationes-pathologicœf  vol.  I.  ) 

GncvLATioii  y  ABSoiivTioii  ET  sicBériOHa  —  Expér.  par  M.  £^  He- 
ring ,  professeur  à  P Ecole  vétérinaire  de  Stuttgard.  —  Ces  expérien- 
ces ,  au  nombre  de  dix-huit ,  ont  été  faites  sur  des  chevaux  ,  et  con- 
sistent a  introduire  dans  le  torrent  de  la  circulation  une  substance 
innocente  et  facile  à  retrouver ,  puis  a  tirer  du  sang  sur  d'autres 
■points  du  cq^s  et  à  des  intervalles  détermiinés  ,  à  analyser  les  diffé- 
rens  échantillons ,  et  à  comparer  le  temps  qu'il  a  fallu  à  la  substance 
"  é^angére  pour  arriver  d'un  vaisseau  a  l'autre ,  avec  l'étendue  du 
chemin  parcouru ,  telle  que  l'anatomie  la  démontre  ,  afin  d'acquérir 
des  notions  exactes  sur  la  vitesse  du  sang.  Une  dissolution  d'hy  ' 
dro-protoferro-cyanate  de  potassé  fut  ce  qui  convint  le  mieux  à  ce 
but ,  parce  que  cette  substance  est  susceptible  d'être  mêlée  au  sang  en 
grande  quantité ,  «ans  occasionner  le  moindre  trouble  ,  si  on  prend 
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le»  précautions  'conrenables ,  et  'surtout  parce  qu'elle  peut  être  re- 
trouyée  facilement  et  sûrement  dans  la  plupart  des  solides  et  des 
fluides  do  corps.  L'infusion  des  liquides  dans  une  yeine ,  au  mo^en 
d'un  entonnoir  ,  étant  de  beaucoup  préférable  à  l'injection  ,  on  s'est 
servi  de  la  canule  d'une  grosse  seringue  d'injection  munie  d'un  ro- 
binet ,  et  à  laquelle  était  adapté ,  an  moyen  d'une  vis ,  un  entonnoir 
de  cuivre  jaune  de  la  capacité  de  deux  onces.  Le  tube  de  la  canule 
étant  introduit  dans  la  veine ,  on  remplit  l'entonnoir ,  on  ouvre  le 
robinet  pour  le  fermer  aussitôt  que  le  liquide  a  passé  dans  la  veine , 
et  de  cette  manière  on  empécbe  l'accès  de  l'air.  Les  animaux  devant 
tous  être  tués  quelque  temps  après  pour  servir  aux  démonstrations 
anatomiques ,  il  fut  possible  de  cbercber  le  liquide  infusé  dans  les 
organes  sécréteurs  et  leurs  produits ,  de  manière  qu'on  obtint  è-la- 
fois  des  résultats  sur  l'absorption  et  la  sécrétion. 

Pour  reconnaître  l'bydrocjranate  ferrure  dans  le  sang  oti  dans  d'au- 
tres liquides  de  l'économie ,  le  sulfatb  de  fer  fut  trouvé  bien  préfé-*- 
rable  au  sulfate  de  cuivre  et  à  l'hydrocblorate  de  fer  :  pour  obtenir 
aussitôt  un  précipité  bleu  avec  ce  réactif ,  il  suffit  d'ajouter  après  lui 
un  peu  d'acide  bydrocblorique.  Par  ce  moyen ,  on  peut  reconnattre 
distinctement  rbydrocjranate  ferrure  de  potasse  délayé  dans  vingt 
mille  fois  son  volume  de  sérum  du  sang.  Lorsque  ce  dernier  fluide  est 
pur  et  sans  mélange ,  il  fournit  y  par  ces  réactifs ,  un  précipité  blanc 
fbrn&é.  d'albumine  coagulée  ;  mais  comme  l'bydrocyanate  de  fer  pré- 
cipité, surtout  lorsqu'il  est  en* quantité  minime,  ne  peut  pas  être 
reconnu  dans  le  sang  récent ,  i  cause  de  la  couleur  obsOire  de  celui^ 
ci ,  les  échantillons  de  aang  étaient ,  chaque  fois ,  laissés  en   repos 
pendant  un.  jour  ou  deux,  afin  d'obtenir  du  sérum  limpide  ;  alon  ,' 
en  laissait  tomber  quelques  gouttes  der  celui-ci*  sur  du  papier  blanc , 
y  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de*  «nlfate  de  fer  (un 
gros  sur  trma  onces  d'eau  distillée  )  ,  et  par  dessus  une  goutte  d'acide 
hydrocblorique    concentré-,    la  présence  de    l'bydrocyanate    était 
décélée  instantanémetat.  Ce  procédé  s'applique  également  a  l'examjsn 
des  organes  solides. 

Ces  expériences ,  dans  le  détail  desquelles   nous  n'entrerons  pas 
davantage ,  doahèrent  à  l'auteur  les  résultats  suivans  : 

i.^  Une  dissolution  d'hydrocyanate  ferrure  d6  potass<e  ,  introduite 
dans  la  veine  jugulaire  du  cheval ,  arrive  dans  celle  du  c6té  opposé 
dans  un  intervalle  de  vingt  à  vingt^inq  secondes  ;  eu  vingt-trois  à 
trente  secondes  dans  la  veine  thoracique  externe  opposée  ;  en  vingt 
secondes  CL  la  grande  saphène  ;  en  dix  à  vingt-cinq  secondes  dans  l'ar- 
tère maxillaire  externe  ;  en  quinze  à  trente  secondes  dans  l'artère  mas- 
sétériue,  etienfinten  vingt  a  quarante  secondes -dans  l'artère  métatar- 
ùeime  du  pied  de  derrière  j  toujours  du  cêté  opposé  i  celui  de  l'injec- 
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lion.  «^  Si  le  liquide  introdoildiiasleft' veillés  M  iitetit  par  les  mêftH^ 
moyeas  que  le  saag ,  la  vitesse  âa  aioUTemeiit  doit  é%R  la  méints  pottb 
Fun  et  pour  l'autre  ;  oependani  ce  mouteflieiit  He  {>ar(lH  pas  ad|uë- 
rir  de  rapidité  en  rhistm  dtt  nombre  des  puléatioiis  ûû  eébvat  ;  car  <Slifefi 
dilT^^rens  eheyanx,  dont  lé  pouh  Tariait  de  trelite-six  A  einqaatite-f 
d0ux.^  lf$s  résultats  furent  «emblables.  Une  seule  esêèption  iaï  notée  y 
eLle  se  rapporte  à-  uli  sujet  dont  le  pouls  était  tmtre  trente  let  quà-* 
nmtfr-quatro ,  et  ohev  lequel  la  ânmlatioa  se  menlrA  île  qttèlqUe». 

^  secondes  pins  leAte* 
'  *k.^  ii'hydroéyanat^ferfetiréde  potasse  «sttéerété^piif  les  tnfembranesE 
séreiiçes  avee  assex  dt  promptitude  ^  maîl  en  pHitv  quantité  ;  cteitto 
sécrétion  )Mt  d'autént  pltts  rapide  et  j[»lulB  abondkfite  que  iM  inelil^ 
branes  sont  pl«i8  rapprdehéesdu  oeeur  )  ainsi  ^  éll^  s*opère  d'abord  par. 
la  surface  interne  du  péricai^  ^  puis  sneeessÎTèusent  pât  la  plèrrt  ^ 
le  péritoine  /  et  enfiA  Us  éapsnies  artsenlaireé  des  meéibres.  Les  dâH- 
tés-des  yeneriiettles  du  cenrèau  n^t  été  ëxaAikiées  que  dana  nn  teè^ 
petit  nonpbbre  de  oas ,  et  jamais  on  li*jr  iirouta  auimne  trAjee  de  'la  soln^ 
tion  saline*  Dans  llss  autres  càvitéb  «éreuset  >  lé  tèinps  que  «ettéiMln* 
tion  met  à  se  manifester  varie,  entro  deux  ei  quinaë  làiniiies  apvièe 
son  intxof^ction*  Ces  momena  fârent  aussi  «sum  «tk  leè  âniaMux  t^ 
sèrent  de  dotiuM^  des  signes  de  vie.  / 

V  3.^'  Les  merabraAes  muqtitttaes  soerètént  mbiés  vîte  que  les  sérfeuKBi 
Iféanmoinfi  quelques  iniiiutas  auffisent  pour  reommatira  Itt  paiacftpA 
étranger  à  leur  iw^îa^e  libra ,;  et  il  parneiitplùtot^cove)à  feurtora 
face  adhérente.  La  membralie  muqueiftse  do  la  moitié  dmie  de  l'es4 
(omac  secrète  plus  :^iompt«BMnt  et  bn  plus  grafade  quantité  que  tell» 
des  intestins ,  et  c^le-^  è  bon  tour  remporte  en  eola  tnr  la  m^iquonaa 
pulmonaire»  La,  ^éorétipn  s'opère  beanoonp  plus  lentoibeBt  à  la  tnrlaAO 
génitof'Uriitaire  ;  eo  qu'on  a  trouvé  d^hydmciyanatefenruvé  de  potàassr 
dans  les  voies  urtisaires  y»  proveniiit  qa^  du  prbduit-  séérétoirc  dcji 
v^ins.  Lfîs  snrfÎMes'tiluqilettBea  roeonvèbrtes  d'un  -épitbâiim  distinct 
(.par«xemple  ^  U  «avité  «buboalè ,  l'eseophage  et  là  mdi^  gauciàe  dH 
Festomac ,  chez  le  cheval  ) ,  n'ont  donné  aucune  tracé  do  sécrétMm^db 
1^  sobition  saline  ii^ectée. 

.  -4-*'  ^  ^^^^  y  U  raile  ,  le>aorps  tb^roids  ^  et  oartalns^  autres  organeb 
glanduleux  ne  ItaMsent  ifue  diffieilement  k-oGènnattre  la  préaéiicè  du 
corps  étranger  ^  »  eause  dte  knr  «vuleurébsisbrecLëBi^èndéssalIvaire» 
seiid>Ient ,  d'après  quiBlques  observations^  avdir  Une  snsëz- grandb 
ptart  dans  l'élimination  de  cette  substanoei 

5.°>  Lès  '  reiiM  prennent  aii  Ëonf raire  à  cette  éxcrétiob  tiné  paxt 
bi^n  décidée  et  Considérable'-  Ces  4>rgancs  ont  toitiours  réàft'd'mie 
manière. trè**«Muiifesi#dabs  l'intervalls  d'une  minute^  ooit^ukineét 
d^f  l»pr%ttbsta.iftce'6ori}f)iAe.,:sbii  dafis  lasobetaiiBe.tbbii^eiise^  soie 


nSn  6mnB  U  b«MÎ«ie%.  L«  pasm^B  4e  l'iiriiic  jAuis  la  rastm  exigeant 
un  l^mps  un  peu  loing  »  il  t*eiiiait  que  G«t  orgaua  n^ofire  des  Iraccf 
dellLjdnKsyaBate  qu'après  nu  iiitarraUe  aspsa  gran4*  Les  petits  irais» 
seaux  sanguins  des  reins  offi»ient  des  signes  de  rëaeiioil  lorsque  1jb# 
gros  n'en  donnaient  pas  encore,  ce  qui  seM^e  indiquer  pu-  que  la 
circulation  est  plus  lente  dans  les  preniers ,  eu  que  l'bydroojranat^ 
fsrrurë  de  potasse  oonunenoe  dans  ee  point  à  se  séparer  du  sang. 

6.*  La  prësenee  du  sel  dans  Is  paamiN»  to?eit  pas  eussi  distinete  qv'o» 
pourrait  le  présumer.  fisUoe  en  raiion  de  la  eoilleur  de  Torgaiie ,  •« 
ce  Tiscère  estai  trayersë  trop  rapidement  ptr  l'iiydncjranate  peur 
que  ce  denûer  puine  s'attaober  aum  pahiSs  des  Tésicules  ou  en  être 
excrète  ? 

7.*  Dans  quelques  eàM  ^  la  doliltien  saline  adbéreà  la  patoi  interne 
des  Taiaaeaiix  saliguiàs,  eA  elle  eét  ftcilemnt  démeatrée  par  les 
rrfaetifs;  pluseo^Tent  die  0e  s'j  attanhe  pas  du  tant.  Quelquefois 
elle  iidbére  dans  les  une  et  non  dans  les  aa^es  :  la  cattis  de  oetlê 
diffëreftce  est  inconnue. 

&•*  Le  tempa  que  la  solutien  emploie  peur  parrenir  ail  canal  thora* 
«lff|ue  a  Tarie  d'une  à  cinq  minutes.  On  ne  la  déeouTre  pas  teut-à* 
fait  aussi  Vite  dans  les  ganglions  lymphatiqueè ,  quoique  déjà  alla 
exiattf  dans  le  canal  tboraciqne ,  et  l'auteur  est  disposé  à  déduire 
dala  qti'il  exiete  une  oMUUlmieatîmi  direéte  entre  les  artères  et  les 
▼aisseaux  Ijrnpbatiques. 

9.^  La  substance  étréngire  introdoita  dans  le  satig  en  est  preaip* 
tsment  élitfitaée  par  les  btganes  séerétênrs  ,  et  spéoialeaient  pt  les 
rni»*  Dans  i<lasiei»e  caè  j  la  diminution  fut  déjà  sentibie  au  bout 
4fB  quelques  mtnutei  ;  après  ôtnq  à  fanijt  beùra  ,  11  n*en  Mstatt  pllts 
aucune  triée  dans  les  produits  dei  séoi^tions ,  et  -nngt4|uatrr  Imnea 
luIRrent  pour  en  faire  disparaHre  toute  ira<ié ,  mémo  daiis  les  parties 
seMdes. 

f  o.*  Enfin  I  il  résidte  des  expérienees  de  l'auteur  ^  qtoe  l%ydro» 
eyanate  ferrure  de  potasse  peut  être  méU  au  sang  sans  dhiiger  pour  les 
animanx.  Il  n*en  est  paà  de  même  de  la  sdutien  d'indigo ,  cit  surtout 
de  U  solution  de  suUatè  de  te  ;  éette  dernière ,  nqeetée  dans  les  vaines, 
eeagttle  le  teng  ^  et  détermine  là  mort  tfn  peu  de  temps.  (  EeiueH. 
F>  PhjrsioL  ,  tota.  m ,  premier  eàb;) 

Vniev a««8  ui  cas  aa  wvwkum  Boeata  »a«dhm  mu  •««  Oêtertt.  pur 
•AT.  ie  pr0jb$8mtr  Pmdlni y  de  £iM^nev.-«  Un  bomme  fiit,  à  l'Agade 
deux  aàé ,  atteint  à  Tfaeil  gauebe  d'une  opbthdmie  par  cause  etterue  » 
<tei  peu4-peu  devint  obronîque  et  donna  lieu  aux  pbéiiomébes  snifans  : 
Iss  parties  aeeessoiUBS  de  l'ofeU  mni  tontes  dans  l'éUt  tiatutel  1  k 
«hraée  M  bîea  Éransparenté ,  taoeptl  dans  uà  la«rfe  environ  de  son 
^due  oà  ëlleuitreeeuterte  pav  tiné  petit*  iâembraM  dense ,  d'toi 
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blanc  perlé ,   triangulaire ,  ayant  sa  base  dirigée  yers  le  grand  angle 
de  Tœil ,  et  son  sommet  terminé  à  quelque  distance  du  centre  ée  \i 
pupille  naturelle.  Cette  ouverture ,  de  figure  elliptique  ,   et  immo- 
bile à  tous  les  degrés  ^e  la  lumière  ,  est  réduite  au  point  de  n'a- 
voir'qu'un  demi-milliAtre  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Lorsque 
le  sujet  soulève  sa  paupière  supérieure  ,  et  regarde  de  bas  en  haut , 
on  distingue  ,  à  la  partie  supérieure  de  l'iris  ,  et  dans  le  point  où  cette 
membrane"  s'unit  au  cercle  cil&aire*  une  nouvelle  pupille  elliptique  , 
dont  le  plus  grand  diamètre  a  environ  sept  millimètre? ,  et  le  plus 
petit  deux.  Cette  seconde  pupille  ,   dont  la  direction  ne  dilTère  pres- 
que pas  de  celle  de  la  précédente ,  est ,  comme  cette  dernière ,  plus 
près  de  Fangle  interne  de  Vœîl  que  dePexteme  ;  elle  ne  se  contracte 
en  aucune  Ynanière  sous,  l'influence  de  la  lumière,  et  l'on  peut  voir 
sans  peine  que  les  parties  placées  derri^e  elle  sont  parfaitement 
transparentes;  Cet  homme ,  qui  est  affecté  de  strabisme  ,*•  dirige  toQ- 
jour^B  l'organe  malade  vers  le  nez  ;  s''il  regarde  un,  c6rps  quelconque 
avec  les  deux  yeux  ,  il  le  voit  simple  et  distinctement  ;  s'il  ferme 
l'peil'sain,  et  qu'il  laisse  la  pupille  surnuméraire  couverte  par  la 
paupière,  iL  ne-vpit  l'objet  que  confusément,  même  lorsqu'il   est 
léclairé  ;  s'il  cimvre.  la  pupille  naturelle  en  soulevant  la  paupière 
inférieure ,  etqii'en  même  temps  il  découvre  la  seconde  en  élevant 
la   paupière,  supérieure  »  il  distingue    clairement  l'objet  et  le  voit 
unique.  Lorsque  ,  tenant  toujours  l'œil  sain  fermé  ,  il  .vent ,  avec  la 
double  pupUle ,  regarder  un  corps  placé  directement  en  face  deiui  , 
il  ne  l'aperooit  pas  et  ne  voit  que  les  objets  situés  obliquement  i 
droite  ,  et  qui  lui  paraissent  doublés.  Pour  voir  unique  le  corps-qu'eto 
|ifi  présente,'  il  -est  forcé  de  diriger  l'œil  à  Rouble  pupille  vers  sô« 
grand  aB^,-*Si  l'obliquité' dans  laquelle'  il  fixe  vient  à  diminuer 
peu-à-peu  l  et  (qu'enfin  les  deux  pupilles  reçoivent  en  '  même  tcmp9 
les  rayons  Inmineux ,  l'objet  qu'il  regarde  luiparatt  double ,  et  celui 
de  droite  est  plus  distinct  et  beaucoup  plus  élevé  qiie  celui  du  gaUche. 
l^s  .corps    vus  tantôt  avec- l'œil* sain  ,   tantôt  avec  l'œil  malade  , 
lui  semblent  de  la  même  grandeur.  Si  l'on  ferme  les  volets  des  fe- 
nêtres i,  >  et-  qu'on  place  une  lumière  dans  la  direction  de  l'axe  opti- 
que,  il  be l'aperçoit  pas   et  se  croit  dans  l'obscurité;  la  p«se-trOn 
vers  l'angle  externe  de  l'œil   malade  j  il  la  voit  double  ;   et  lors- 
qu'elle, est  placée  vers  Tan^e  interne,  il  la  voit  simple  comme  tous  les 
corps'  iitués'  de  ce  côté.   Un  corps  lumiiieux  fixé  pendaiit  quelque 
temps  lui  fait  éprouver  peu-à-peu ,  daiisTœil  à  pupille' double,  une 
sensation  désagréable  qui  n'est  point  perçue  dans  F  autre  œil,  et  qui 
le'contnatint  à  fermer  les  paupières,  fort  souvent,  comme  pour  sup- 
pléer à  l'immobilité,  des  pupilles ,    et  donner  ainsi  à.  la  rétine    le 
temps  de  se  reposer.  Enfin  qet^  homme  est    presbyte.  (Journ.  des 
prog. ,  rV*  vol.  ) 
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.    Srms  BBt  BAToas  mt  •oi«i&  nm  la  veau  ds  i'homms  j  par  J,  Dai^y. 
«—L'auteur  a  fait  plusieurs  expériences  p6ur  savoir  comment  s'opère 
la  coloration  en  brun  de  la   peau  par  Texpositionaux  rayons  àm 
soleil  y  pour  déterminer  la  nature  du  changement  qui  a  lieu  dans  ce 
cas ,  et  enfin  pour  tâcher  de  découvrir  quelle  est  Futilité  de  ce  chan- 
gement. '  Il  a  constaté  que  y  chez  les  Européens ,  lorsqu'une  partie  de 
la -surface  cutanée  est  exposée  pour  la  {fremiire  fiais  au  soleil  brûlant 
des  climats  chauds ,  elle  devient  le  siège  d'une  légère  inflammation 
érythématique  ;  Tépiderme  se  détache  en  larges  écailles  et  est  rem*- 
placé  j»ar  un  nouveau  dont  la  teinte  brune  est  d^abord  très-légère  , 
mais  qui  devient  plus  foncé  après  plusieurs  desquammations  succes- 
sives.   On 'sait  qu'un  changement  semblable  succède  souvent  à  l'in- 
flammation  produite  par  un  vésicatoire.  Cependant  cette  altération 
de  la  couleur  de  la  peau  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  survienne  aupara- 
vant d'inflammation  ;  c'est  ce  qni-  arrive  par  l'exposition  long-^temp» 
prolongée  à  la  ^umière  difiiise  et  non  aux  rayons  directs  du  soleil.  Ce 
n'est  pas ,  comme  en-  le  croit  généralement ,  dans  l'épiderme  <{ue  le 
changement  4e  couleur  a  lieu ,  maïs  bien  i  la  surfaeedu  derme,  sur 
laquelle  se  dépose  la  matière  colorante  brune.  Cette  substance ,  sem- 
blable â  celle  qu'on  observe  dans  les  8i|pie»et  dans  l'aréole  du  mam- 
melon  ,  est  chimiquement  identique  avec  le  pigment  noir  de  l'œil ,  et 
comme  lui  résiste  sans  se  decomp4}ser)  à  la  chaleur  du  rouge  naissant. 
L'effet  du  changement  de  couleur  que  subit  la  peau  ,  est  de  la  protéger 
contre  l'action  brûlante  des  rayons  solaires*  Les  résultats  des  expé- 
riences de  ^'auteur  sue  ce  point.sont  tout-à-fait  d'accord  avec  les  con- 
clusions c[ue,Sir  £.  Home  a  tirées  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet , 
et  dont  nous,  avons  rendu  compte  dans  ce  Journal  (  1. 1,  p.  90).  Lors- 
que la  pesiu  a  acquis  la  couleur  brune ,  l'exposition  aux  rayons  du 
soleil  peut  bien  produire  Une  légère  cuisson  et  une  feiible'  élévation  de 
la  température ,  mais  il  n'y  a  plus  de  desquamraation.  Cependant  cet 
effet  n'a  pas  toujours  lieu  ;  car  M.  J.  Davy  a  observé  que ,  même  chez 
un  nègre ,  la  peau  était  plus  ou  moms  aflbctée  par  l'action  des  rayons 
du  soleil,  dans  le  cas  où  cette  membrane  n'avait  pas  été  depuis 
quelque  temps  exposée  à  cette  influence  (Treas*  af  ike  Méd,  Chirurg. 
ofMdunburgh ,  t.  UI ,  i.    partie). 

» 
P^tJiologie, 

'  '  SoanrAvBULiSKB  wATtJitBLa^ — Obs.  communiquée  piu^aâ  DD.  Forget 
et  Laurand.  ; — Mlle.  El... ,  âgée  de  18  ans  ,  de  conS^tion  de'lîcate  , 
aVec'prédomînanCe  dès.  Systèmes  lymphatique  et  nerveux,  réguliè- 
rement quoique  peu  men'striiée  ,  habitant  Paris  ,  éprouva  ,  vers  le 
mois  de  septembre  1837,  une  bronchite  légère  à  laquelle  on  fit  peu  , 
d'attention.  Quinze  jours  après ,  une  angine  gutturale  et  tonsillaire 
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f  int  ooiftpti^er  la  brdnohite ,  et  fut  ooBdbftttue  pur  de»  boûwas  wiiiùm^ 
eiBsantes,  oaUpUaiiies ,  gargarimiM ,  pédâures ,  eàfin  par  ime  fta^knfo 
du  pied  ^  <pii  Int  auiTie  de  sjmcope  et  de  lé^en  moaf  emem  «inmiltiEÛi  ^ 
mais  qui  Ait  pc«8qn'aiiantlit.8iiirâ  de  la  rériolation  dtî  mal  de  fitrgé^ 
Le»  ràgles  palrarent  le  lendemain ,  et  en  même  teibpB  une  Mté  asMt 
intense.  Les  moyens  en  Msage  fdreiit  TaineiBent  ealpltfyëi  ;  la  donlittt 
pertîlta  pendant  près  d^unetfainsaîne  et  fnt  remplat^  par  tnie  ce- 
phalftlfie  sii»H>rliitaire.  Le  dôcfeeni*  Laarand  qui  Voyait  hk  malade  ^ 
ayant  inutilement  mis  en  uaage  ïes  adouôssans  et  les  dëriTitift ,  èéik-*^ 
seilla  la  dissolution  aqueuse  d'extrait  dé  bellaépne  en  fHdtiénil  tat 
les  tempes.  Une  anëliinration  notable  «tthit  Temi^oi  dte  'éé  iMaëàé  y 
les  douleurs ,  qui  étaient  spécialement  û;tét$  au-rdsssiiS  des  brUtMi  i 
cessèrent  peu  à  peu ,  mais  elles  se  firent  bientôt  reséOntirTtrs  lèéiÉH 
eiput ,  et  cette  fois ,  la  teinture  de  belladone  fut  safas  èflbt  ;  il  en  fbt 
de  même  des  autres  tmtinervùu  qui  forent  succeisivéïBent  èm^oyé». 
La  cl^alalgie ,  après  aToir  persisté  pendant  un  cèrtaiii  temps  tcwèè 
intensité ,  cessii  lorsqu'une  nouTellè  broncbite  tittt  i  Se  déblarèt.' 

Ennuyée  de  son  état>  tourmentée  par  déé  éiontrariétéli  domestiques' 
et  fatiguée  de  médicaifaens  ,  Mlle.  El.  se  reftisa  à  toute  kspèct  àé  irai- 
temênt  pbarmaceutique.  Un  mois  se  pasèa  après  lequel  elle  se  troUvaii 
iissez  bien  ;  lorsqu'une  nuit ,  pendant  éon  sommeil ,  elle  se  pj^pita  ; 
^ans  sàToir  comment ,  du  baht  eh  bis  d'une  soupente  où  elle  cod- 
chait ,  et  qui  se  trouTsit  életée  de  8  i  lo  pieds  an-déssus  du  sol.  Elle 
fîlt  assez  heureuse  pour  ne  se  &ire  que  quelques  contusions  qui  cé^ 
dèrent  à  une  saignée  et  à  quelques  applications  résolutÎT^s.  La  brbtt- 
<;lnte  persistait ,  légère  en  apparence  ;  Cependant  le  dépérisseiteèikt 
progressif  de  la  malade  n'étant  pas  en  rapport  avec  la  cause  qui  èëai-» 
bbit  le  produire ,  on  crut  devoir  l'ézamineFavec  attefilion.  Vttp\6^ 
riltion  scrupuleuse' des  principaux  appareils  ne  fotuidt  àiiéun  indicé 
de  lésion  $  la  menstruation  était  régulière  ;  nue  léf/kfé  bbUstipàtictt 
ceska  par  l'emploi  de  l'huile  de  Hein  ;  enfin  itllè.  à.  ne  8e|da^gliait 
absolument  que  d'un  légèt  rhume  et  pa^^fols  d'toA  piti  dé  àial  disi  tétir. 
Uii  matin,  le  Dr.  Laurand ,  ayant  uu  peu  detânbé  rfacnre  de  èa  Visité  ^ 
trouva  la  Aialade  encore  couchée ,  et  fut  suiprfife  de  14  voir  ooIffiMr 
comme  pour  aller  au  bal  :  fleurs ,  collier,  boucdeè  d'oreille ,  etc.,  éts: 
MUe.  El.  parut  elle-même  étonnée^e  cette  toilette  nocturne ,  et  dit 
ne  se  rappeler  nullement  ni  quand ,  nî  comment  cela  s'était  isit.  On 
tint ,  sans  aiTectation ,  note  de  ce  biiarre  évènementv  (Quelques  jours 
aprps ,  lUle.  ]^Mft  plaignit  de  ce  que  depuis  plusieurs  nuits ,  il  lui 
arrivait  des  chnR  extraordinaires  :  une  fois ,  â  son  réveil ,  dile  s'était 
trouvée  sans  draps;  une  autre  fois  elle  s'était  réveillée  tenant  une 
J»outeille  à  la  main  ;  une  troisième ,  elle  s'était  trouvée  en  chmmse  , 
•sdr  une  chaise  ,  près  d^une  fenêtre ,  et  transie  de  froid  (  le  thermomè^ 


irtéU^  ^ttixf  «101%  aii-ile9to|is  éé  2i$ro).  14iit  de  «bttte  qus  la  jeua* 

piNTMinitt  «6  ^fiktaonuiaBibiilB }.  «ai  «almA  son  inqki^totl?  ^  «t  Tim  pril 

le  pslti  ida  là  TeQler  &,  seh  iÀm'.  -Le  Dr.  liiaratid  ,  pirécka  ptymt  db 

la  malade  .j  «'ôfiHtim«^lBâBie  pott#  cela.  Le  aotr  néflie^  à  peise  Iiit4 

elle  eridormie ,  ^pi'eUe  cherelia  è  ae  mettre  ear  àen  aëant.  On  la  ré- 

viiâle'aTee  bcaacoiqp  dé  prëcà^tioii  ;  inab  oofame  hvmfliée  de  ce  qui 

liii  amrmtt,  elle  se  mit  A  pleurer  et  ^t  loîi(^tÔBpe  i  se  lendomiSr;. 

Deux  Itenies  «prié  en^ilnn ,  elle  ee  lera  de  netiTeaii ,  si  deucement 

qu^oilb  trempa  1«  v^aaeè  de  eeuK  qui  la  gardaiebt.   Getie  feii  \  oa 

la  laîiaai  i|ii« ,  et  le  Ih».  Laurand ,  mié  Imniire  à  la  taïaûi ,  précéda 

«ër  petB.  ïSle  'se  dirigea  ret%  iine  chemina  »  prît  Un  venè  qai  t'j  trou- 

tait  )fmr  hasani  et  depuil  ^eu  de  tempe ,  traireria  rappartenent  v  ae 

tontfta  d^e  <sM  pbar  j^àseer  par  la  pbrte  qtiNm  Tenaii  d^eatroavrir,  en 

euTHt^tan^i-âTtftitemeiit  txint  antre  qui  ils  tnmTalt  fermée  ^  pritponr 

ikné  ireiéième  la  même  prëeâut^oti  que  pour  la  première ,  et  parrini 

enfib  dMt  une  >etfisiike.  Pendant  èont  ce  lirajet  >  sa  démarche  était 

ânnrée  •,  elle  aralt  les  paùptèret  eiitnni'verte» ,  les  yeux  immobiles/ H 

fe^és  devant  «llly  Malgré  les  moutemens  de  la  bimière  ;  le  ponli  \ 

tâtjé  âYèc  piécamien ,  était  téguUer  «t  aeidèmént  nn  pen  fréquent  )  la 

resjiîra'tion  étàilb  ]^ré;fanee ,  précipitée ,  txtmme  celle  d?une  personne. 

agitée  par  an  uéve  ;  il  y  avait  une  esp^  d'émotien  générale  \  on  eAt 

cKt  Tôir  Agir  an  autbi&ate  dont  (»  eût  «mrdement  entendu  mbaîroîr 

les  ressorts  intérieurs.  Parvenue  dans  la  euisiDe',  Mie.  El.  ouvrit 

an  petit  robinet  de  fontaine ,  remplit  d'eau  le  verre  qn'dle  tenaft  i 

la  main  s  1>^^  cette  eau  ^  pela  le  verre  sur  une  table  à  cAté  de  laébn* 

tâine  et  ee  disposa  à  reprendre  la  même' toutes  mais* sa  mère  qui 

élait  présente  •orUt  devoir  s^  bppescnr  en  k  réveUlant  brusquement  ^ 

tt  qui  partit  lui  faire  1»eaneDap  de  ntal ,  car  elle  pleura  long-Inmps  ^ 

et  denieuf^  pÉle  éb  trenibiàtite  comme  si  elle  venait  d^l88istBr  à  uu 

spectaelè  eiKra^rant.  Les  nuits  suiVantes ,  d'aprè»  Tavis  du  Dr.  Laukraiidi 

çn  ne  la  laissa  pàs  effectuer  ses  tentatives  de  se  lever ,  et  on  eut  soin 

âe  la  H^ettler  douceineht  en  lui  passant  les  barbes  d^Une  plume  sur 

les  lèvres.  On  reboinminda  d'avoir  pour  elle  les  plus  grands  égaiids^ 

de  Ini  predi^er  toutes  Its  conselatknis  possUiles,  de  lui  procurer 

des  difctraetioiis ,  de  flàtieir  ées  désirs ,  d'entretenir  ses  espérances* 

Bàfin  on  tâcha  fle  diésiper  les  Inipres^ions  morales ,  tandis  qn'oià 

èntHtéuait  la- liberté  du  vènti»  au  moyen  de  tîsannes  laxatives,  et 

qtîVrb  favMiSâit  les  dîgeëtlbnS  en  ne  donnant  que  deS  alimens  légers. 

Ob  supprittia  le  népàs  dU  soir;  qùëlqueà  bains  tiédes  et  des  quarts. 

ât-  lâvëhient  aVtSc  la  décô^Rtidii  dé  racine  de  valériane  complétèrent 

l^tihaîiéinetit  ,et  le  seoihàiiibulisme  èëssa  quiiire  ou  vingt  jdur^  aprés^ 

«itei  bu  l^jn  s^en  apëi^çui. 

fièpuis  qna<¥e  méis .  Mlle.  El.  jouit  d'un  sdmHieil  tranquiHe  ;  mais 
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sa  santé  ii*est  pas  parfaitement  rétablie  ;  quoiqu'elle  ait  repris  de 
Pembonpoint ,  elle  éprouve  de  temps  à  aptre  de  petites  quintes  de 
toux  assez  semblables  à  celle  de  la  coqueliicbe  ;  l'exploration  du  thorax 
ne  présente  aucun  signe  de  lésion  des  organes  respiratoires. 

Diums  occAsioimé  »ab  mn  mcioBSTiona  "^  06s.  par  M,  le  docteur 
J.  de  Sousà  Ferras,  -*•  Une  femme  ',  âgée  de  4^  ^ïda  et  d'une  consti* 
tution  robuste ,  ayait  été  invitée  par  des  femmes  de  sa  conbaîssaBce  à 
prendre  sa  piart  de  gâteaux  et  de  liqueurs  fortes  ;  elles  ayaient  intro«. 
duitdans  les  pâtisseries  des  cbeyeux  coupés  en  morceaux  et  entortil^ 
lés ,  pour  Vènelianter ,  espèce  de  sortilège  connu  en  Portugal  et  parmi 
les  nègres  du  Birésil.  Les  yingt-quatre  premières  heures  après  ce  régal , 
la  femme  ne  ressentit  qu'un  défaut  d'appétit  ;  mais  ensuite  arrivèrent 
des  causées  ,  de  l'oppression  dans  Vestomac ,  et  enfin  une  aliénation 
complète  ayec  insomnie  et  absence  de  toute  enyie  de  manger  et  de 
boire  ;  une  joie  folle  succédait  à  un  état  de  stupeur ,  et  était- suiyie  à 
son  tour  du  délire  et  de  la  fureur  :  elle  demeura  deux  jours  entiers  dans 
cet  état.  Le  médecin  qui  fut  appelé  s'étant  informé  de  ce  qui  s'était 
pusse,  lui  fit  prendre  un.émétique,  et  parmi  les  uMj^ères  yomies  se 
trouva  une  petite  peloite  de  cheveux  de  la  grosseur  o'une  châtaigne  ; 
aussitôt  le  délire  cessa ,  et  il  ne  resta  qu'une  grande  Êiiblesse.  L'auteur 
cite  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  liaison  intime  qui  «existe  entre  les 
nerfs  de  l'estomac  et  le  cerveau.  (  Memor»,d.  Math,  e  Phis,  d,  Ac,  d^ 
Se,  d,  Lishoa,  Y.  II ,  sup.  p»  '31.  ) 

.  EiiroisoirivEiisHT  pah  la  .  maaxàSoom  y  sinn  hb  êcâsajuaum  ABTin* 
cmxBa  -^Obs.  par.  le  docteur  JoUy,  --r.l|.  N....,  âgé  de  46  ans,  avait 
l'habitude  dé  prendre ,  dans  le  cours  de'chaque  année ,  un  purgatif 
composé  de  quqfrante-quatTe  grains  de  belle-de-nuit  (  jalap  ) ,  délayés 
dans  quatre  onces  d'eau  commune ,  une  once  de  sirop  de'  limon^ ,  et 
,  un  jaune  d''œuf.  Craignant  de  pendre  cette  formule  qu'il  tenait  de- 
puis long-:ttfmp8  d'un  médecin  dans  Uquel  il  avait  une  confiance  ex- 
trême, il  cnt  l'idée  de  la  copier  un  jour  qu'il  voulntla  faire  exécuter, 
et  crojant  la  transcrire  en  latin ,  il  écrivit  belladona  pour  belle-de- 
nuit.  La  formule  fut  exécutée  ponctuellement,  et  M.  H la  prit  en 

toute  assurance  vers  six  à  sept  heures  du  matins  Une  heure  environ 
après  l'ingestion  ,  il  fut  pris  d'une  céphalalgie  orbitaife  des  plus  in- 
tenses :  avec  rougeur  excessive  des  yeux  et  de  la  face ,  rougeur  qui 
s'étendit  de  proche  en  proche  à  toute  la.  surface  du  corps.  £n  quelques 
minutes  ,  toute  la  peau  présenta  une  teinte  rouge  uniforme ,  exacte 
ment  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la  scarlatine  :  de  plus  ,  le 
malade  éprouvait  à  la  gorge  une  rougeur  intense  et  une  chaleur  vive 
cj[ui  semblaient  se  propager  dans  tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une 
circonstance  remarquable ,  c^est  que  toutes  1^  voi^  urinaires ,  etsur-« 
tout  le  col  de  la  vessie,  étaient  devenus  le  siège  d'une  irritation  trè»- 
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àouloureufle;  le  malade,  au  milieu  de  son  dëlire  loquaise,  deman- 
dait safâs  cesse  le  yase  de  nuit ,  et  nagp^rvenait  qu^avec  peine  à  rendre 
quelques  gouttes  d'aune  nr^ie  très-*ro^^  et  sanguinolente. 

M.  le  docteur  JoUy ,  appelé  sur  les  dix  heures  du  matin ,  se  rendit 
chez  le  pharmacien ,  et  apprit  ainsi  la  cause  de  tous  les  accidens. 
Aussitôt  il  pratiqua  une  large  saignée ,'  fit  prendre  des  boissons  ëmul- 
siyes  en' abondance ,  et  ordonna  des  lavemens  ëmolliens  souvent  répé- 
tés. Les  mêmes  douleurs  persistant  à  la  région  de  la  yessie ,  le  malade , 
fatigué  de  ses  souffirances  et  des  Tains  efforts  qu^il  faisait  sans  cesse 
pour  uriner ,  demanda  à  toute  force  quW  le  sondât.  M.  JoUj  voulut 
envain  lui  persuader  ainsi  qu'aux  assistans  qu'il  y  avait  suppression 
et  non  rétention  d'urine  ;  on  profita  de  son  absence  pour  faire  venir 
un  chirurgien  qui  pratiqua  le  cathétérisme  ;  mais  il  n'en  résulta  que 
la  sortie  d'une  urine  tout-à-fait  sanguinolente.  Vingt  sangsues  furent 
appliquées  à  l'hjpogastre ,  et  au  bout  de  quelques  heures  un  peu  de 
cahne  fut  éprouvé.  Pendant  la  nuit ,  le  malade  prit  du  repos  ;  lé  len- 
demain ,  il  n'éprouvait  plus  qu'un  sentiment  de  malaise  général  qui 
disparut  promptement.  (  2Youv»  Bibl,  méd,,fitc,,  juillet  i8si8.  )— « 
Nous  ne  pensons  pas  que  l'éruption  qui  a  suivi  l*ingestion  de  la  bella- 
done soit  bien  désignée  par  le  nom  de  scarlatine  artificielle  ;  toutefois 
il  est  juste  d'observer  que  cette  éruption  n'est  pi^s  regardée  par  l'au- 
teur de  l'observation  comme  identique  avec  la  scarlatine  légitime; 
c'est  seulement  un  fait  sur  lequel  il  veut  appeler  l'attention  des  pra- 
tièiens.  On  sait  qu'en  Allemagne  on  a  préccgûsé  la  belladone  comme 
préservative  de  la  scarlatine. 

Oputbalmib   ghhohiquk  iimaiiB  ^  vsEVDO-iiBinMAirBs  iiBnaiiiMB  hA 

vuFiujB» —  Obs.  recueillie  par  le  docteur  Siméons.  —  Frédéric  L , 

âgé  de  39  ans ,  boulanger ,  adonné  à  l'usage  immodéré  du  vin ,  et  af- 
fecté depuis  quelques  années  de  tiraillemens  dans  les  lombes ,  senti- 
ment de  plénitude  dans  l'abdomen ,  constipations  fréquentes ,  pres- 
sion au  front ,  vision  troublée  par  la  vue  d'étincelles ,  d'étoiles ,  de 
flammes,  etc. ,  consulta  M.  Siméons  le  17  août  1837  ;  il  rapporte  qu'il 
y  a  deux  ans  il  fut  affecté  d'une  légère  inflammation  des  paupières 
droites  ,qui  se  dis^pa  en  peu  de  temps ,  mais  que  depuis  cette  époque , 
la  vue  du  côté  droit  avait  diminué  rapidement ,  au  point  qu'il  ne  dis- 
tinguait plus  avec  cet  œil  que  les  contours«des  grands  objets  ;  qu'il  y  a 
quelqii^es  semaines  les  paupières  de  l'oeil  gauche  s'enflammèrent  éga- 
lemenéy.mais  revinrent  d'elles  mêmes  à  leur  état  naturel;  que  depuis 
lors  il  avait  remarqua  une.diminution  graduelle  de  vue  à  l'oeil  gauche , 
et  que  dans  ce  moment  il  ne  pouvait  plus  reconnaître  les  personnes 
qni  passaient  devant  la  porte  de  sa  maison.  Le  docteur  Siméons  trouva 
les  yeux  dans  l'état  suivant  :  à  l'oeil  droit  la  pupille  était  ronde,  mai^ 
on  remarquait  derrière  son  rebord  une  exsudation  argentée ,  plus  large 
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en  haut  qv^en  Us  e|  40?  les  c6Wi;  HrU  ^t4U'rtf^%çt^  i  a^  )^ 
lilm ,  et  l«ittàit  voir  cUna  tmilp  U  cirQ^iifiér0no«  d«  U  pupiU^  «m 
membrane  latged'un  lmitièm«i|yii0ue ,  et  à  la<iaelle  étaient  atti^ch^ 
lés  exsudations  ',  la  eentractilité  de  l'iris  était  trésrdiminuée ,  mais 
cette  membrane  aTait  eonserré  sa  couleur  naturelle.  I^'o^l  gauçlie 
p»ésetitait  lés  mêmes  altérations ,  mais  à  ua  moîad)r0  degré.  U  étak 
évident  c(ue  ces  altérations  étaient  trop  légères  pour  pouvoir  être  la 
cause  unique  d^un  tvouble  aussi  cenoîdérable de  la  Vision,  et  ^ela 
trétine ,  la  choktiïde  en  Vv^  detaîent  être  également  a^^lées.  (  Q9 
entend  ici  pair  uvée  la  surface  postérieure  de  Tins ,  dont  quelques 
anatomistes  ont  iait  tine  membrane  parti€^||èI'e.  )  M.  Siméons  fit  faire 
des  frictions  à  la  nuque  aiwe  la  pommade  stibiée ,  et  il  preseriTit  -soi" 
xanfee' pilules  (composées  de  :  mercure  doii«  dix  girailks ,  poudre  de  vm^ 
eine  de  belladone  quinsa  grains ,  extrait  aqiiens  d'albës  six  grains» 
t>bubarbe  vingt  grains ,  extrait  de  taraxacum  soixante  grakià.  Le  ma- 
lade en  prit  m!k  trou  fois  par  jour,  lie  aa  août ,  la  vue  s'était  améliorée 
à  Y^^  gauche  ;  on  continita  le  même  traitement  ;  le  16 ,  Vaméliop»^ 
tio^  se  manifesta  aussi  à  TcBil  droit  ;  on  ajouta  au  traitement  précé- 
dent le  collyre  suivant  :  extrait  de  belladone  six  grains,  eau  de  roses 
ttne  demironoe ,  esprit  de  vin  camphré  six  goutte^.  Kie  51  septembre , 
la  pommade  avait  produit  une  forte  éruption  pustuleuse  ;  Faméliora' 
|ian  avait  fait  dea  progrès  à  Toàil  droit  ;  Tcsil  gauche  était  Oomplètch 
ment  rétabli  ;  iHiris  avait  repris  sa  oontractilité ,  et  les  exsudatioiks 
avaient  disparu.  Les  prodràmes  de  la  salivation  sVtant  montrés ,  oii 
discontinua  Tusage  du  calomel ,  mais  on  eontiâua  led  frictions  a¥»e  la 
ipommade  stibiée ,  et  Von  donna  à  Vintérieur  des  pihdes  de  belladone , 
extrait  d'aloës ,  rhubarbe  et  extrait  de  taraxacum.  Le  i3 ,  r<ml  droit 
dtait  presque  aussi  bien  rétabli  que  Fmil  gauche ,  mais,  quelques  rentes 
de  l'exsudation  n'avaient  pas  encore  été  absorbés.  M.  Siméons  n'a*  pas 
«evii  le  malade  depuis.  Le  même  traitement  a  été  employé  i^veo  suœé^ 
dans  troiA  autiMis  cas  semblables  ;  ebez  deux  malades  il  échoua  »  pafoe 
qu'on*  y  eut  ireboprs  trop  tard.  (  Gro^  und  If^aldier^s  pourmai  diSt 
ehirurgkf.  II.*  B*  a.*  ff.  ) 

Guxff RB.-»-O640fV.  par  le  thctevr  F'anrDekeere^r^Ps^fh  SUDoulirdf 
âgé  de  43  ans  9  tailleur  de  pierre»  entra  à  l'Hètel-I^ieiii  le  1^  juillet 
i8n6 ,  pour  y  être  traité  d'une  glossite  fort  intense  »  survenue  a  la 
suite  d'une  cautérisation,  avec  le  vitriol  bleu,  d'un  bouton  qui 
«kcupait  la  partie  postérieure  et  moyenne  deja  langue.  Au  moment 
de  son  arrivée ,  le  malade  avait  la  bouche  l^ement  ouverte  ;  la 
langue  rouge ,  étendue ,  douloureuse ,  et  couverte  9a  et  là  ^  i^neî 
que  la  membrane  muqueuse  buccale  ,  de  concrétions  pellioulaijees 
àlbumilwuses ,  remplissait  la  concavité  du  palais ,  faisait  saillie  dans 
le  pharynx ,  et  débordait  antérieuremcrnt  et  latéralement  les  arcades 
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4fi49^if§$i  Iw  fei^oÎTM  étaient  tuinëfiëesi  le  mtkde  ]i*uTait  4 
pei|if  p^r}pr }  U  d^g}mi|iQi|  in  lolidea  était  împoMibli ,  ^Ib  dwli* 
<f^^  trét-4i%^il^  »  ^laïufiocatton  îmniiMiifce.  Bet  aangtues  fumi 
po^B  «|)îtpi4r  4u  6<^vi ,  et  dannirent  beancofqi  da  sang  lans  amena» 
d'4m($Uqr4ti9n.  liP  ipir  9  d«iu(  fr^ûu  d'émétîqua  pretcfits  par  M.  Du« 
l^uytf en ,  dpnni&rent  lifSH.  à  da^  Fomiwemene  abondant  ;  nn  large  yë-* 
^çatoira  fut  applîiiué* 

l4e  l^iodamain ,  Tëtat  était  Je  anéme ,  et  cependant  le  malade  dicait 
pirler  fdu»  Ubminent  que  la  Teille.  Btonné  «yp  P*u  de  »vcc^  des» 
médication  ^  M.  Dupuytren  fit  ouYiir  largement  la  bouche ,  et  aperw 
9Ht ,  à  Tçndtoii  ew  la  cautérisation  avait  été  pmtiquée ,  une  goutté 
49  PR#  f  l>n^  pression  modérée  en  fit  sortir  une  seconde.  Alors  nn 
stylet  cannelé  lat  porté  dans  ce  point ,  et  pénétra  d'ayant  en  ar^ 
fîÀf  •  dam  TépaiBSeur  de  la  langue  |  un  bistoun,  eobduitdans  sa  can«* 
nelurf  t  ^^  dirigé  ixn  Ja  base  de  cetoigane ,  et  il  s*éceula  de  IHn* 
ciaion  une  grande  cpiantité  de  pus  mêlé  de  sang.  Des  pressions  asseA 
fortes  sur  le  bas  de  la  langue  et  répétées  de  temps  en  temps  dans  I0. 
canrant  de  la  journée  »  acbeyèrent  de  yider  le  loyer.  Des  gangartsmes 
détet^sifis  et  de  légers  laxatifs  latent  ordonnés.  Deux  heures  à  peina 
s'^tnieat  écoulées  depuis  Tincision ,  que  ramélienition  était  bien  pra» 
noncée  :  le  soir ,  la  langue  était  fBomplètement  rentrée  dans  la  c»* 
vite  bttcpale ,  et  ne  déboulait  plus  en  aucun  sens  les  arcades  den- 
^ires.  Trois  jours  après ,  le  malade  était  parfiiitement  gaélcit  (  Nou¥* 
Pibl,  med* ,  etc. ,  juillet  i8a8.  ) 

^^HnoBim  ossaesa  oasvniiajnr  K  »«i.onsa  — <  Obs^r^*  par  M*,  le  ihHeur 

J.  fKeAsUr.  ««Un iwmme ,  Agé  de  6a  »u ,' et  dVne  oonstitutioa  ro» 

buste»  ayait  prefque  toujours  joui  d^une excellente  santé ,  4  ce  n'est 

qu!il  se  plaignait  habituellement  de  dyspepsie ,  parfois  accompagnée 

df  constipation  dont  généralement  il  était  délivré  par  la  diarrl|4*» 

Ces  incommodités ,   qui  reyenaient  à  des  époquet  indéterminées , 

n'ayaient  point  encore  été    sérieuses,    lorsqu'un    matiA,  pendant 

Tantoinne  de  1826 ,  après  ayoir ,  la  yeille  au  soir  »  mangé  abondam*- 

ment  d'une  tarte  aux  prunes ,  il  fut  pris  toutré-coup  de  yiyes  douleurs 

à  Fépigastre.  Il  survint  un  malaise  général ,   le  pouls  s'accéléra ,  la 

peau  devint  chaude ,   et  le  malade  fut  bientèt  tourmenté  par  la 

soif  y  par  une  grande  anxiété  et  par  une  constipation  opiniâtre.- ûee 

syansptâmes  présentât  nne  gravité  toujours  croissante  /  et  s^ccom*- 

gnant  d'une   sensation  de  plénitude  et  de  fluotuation  à  la  région 

épigastiique ,  une  saignée  fot  pratiquée ,  un  purgatif  salin  et  un  lave-' 

Bçnt  furent  prescrits.  Dans  la -soirée  ,   ces  sjrmpttoes  avaiiBnt  acquia 

un  degré  d'intensité  considérable  ,  surtout  la  douleur  et  le  sentiment 

de  tension  et  de  tuméfaction   de  l'épigastre ,  dont  l'augmentation 

Hmbl^it  se  prononcer  a  mesure  que  les  liquides  étaient  ingérési  Ut 
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large  TéÙMtoire  fut  posé  sur  le  point  douloureux  ;  le  calomel  et  Id 
ooloqfuinte ,  .et  une  infusion  de  sëné  avec  le  sel  d'Epsom  j  furent  ot- 
donnës  ,  et  on  administra  un  second  larement.  Le  mal  s'aggrayait 
de  momens  en  momens  ;  on  fit  prendre  en  abondance  un  mélange 
d'ea!»de-Yie  et  d*eau ,  et  on  se  proposait  même  de  recourir  à  Thuile 
de  croton  tiglium  ;  mais  le  malheureux  malade  succomba  après 
avoir  rendu  par  le  vomissement  une  partie  de  Ténorme  quantité  de 
liquide  qu^  on  lui  avait  fait  prendre ,  et  au  bout  de  vingt-deux 
heures  depuis  l'insti^t  où  les  douleurs  avaient  commencé  à  se  faire 
sentir. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  Festomac  encore  distendu  par 
les  boissons  dont  le  malade'  avait  été  gorgé.  Un  corps  cartilagineux , 
du  volume  d'un  bouchon  de  bouteille,  et  contenant  dans  sa  sub- 
stance un  grand  nombre  de  pointes  osseuses ,  adhérait  fortement  par 
Tune  de  ses  extrémités  aux  tuniques  de  Festomac ,  prés  le  pylore , 
tandis  que  par  Fautre  il  fEiisait  saillie  dans  cette  dernière  ouverture 
qu'il  oblitérait ,  et  empêchait  ainsi  le  passage  du  chyme  dans  le  duo- 
dénum. La  membrane  interne  de  Festomac  était  légèrement  enflam- 
mée ,  ainsi  que  les  tuniques  séreuse  et  muqueuse  dans  difTérens 
points  de  Fintèstin  grêle.  La  cavité  abdominale  contenait  environ  trois 
livres  de  sérosité.  (  Journ.  des  prog. ,  V.»  vol.  ) 

A&TBmATioii  OBOAiiiQiiB  wmksjsmijR  me  l'estomacb  —  Observ.  pdr  M.  le 
J}r,  Bricheteau,  —  M.  M.,  âgé  de  65  ans ,  d'une  forte  constitution  y 
d'un  tempérament  bilieux,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé , 
et  mené  une  vie  sobre ,  active  et  laborieuse ,  mais  traversée  par 
des  ajOTections  morales  et  des  revers  de  fortune,  digérait  difficile- 
ment depuis  plusieurs  mois  et  éprouvait ,  après  le  repas,  des  douleurs 
et  des  pesanteurs  dans  les  premières  voies.  Le  ii  avril  1818,  il  fit 
appeler  le  docteur  Bricheteau  ,  il  avait  alors  peirdu  l'appétit ,  éprdli-^ 
vait  une  constipation  opiniâtre ,  et  se  plaignait  de  douleurs  assez 
vives  dans  la  région  ombilicale  qui  était  tendue  et  rénitente  ;  du 
reste ,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  chaleur  à  la  peau  (  vingt  sangsues  a 
^  anus  f  fomentations  émolUentes  sur  F  abdomen,  lavemensémolUens^ 
bains  tièdes ,  boissons  adoucissantes  et  la  diète  ).  Sous  l'influence  de 
ces  moyens ,  cessation  des  douleurs  (  deux  onces  huile  de  ricin  ), 
Le  malade  a  plusieurs  gardes-robes  sans  en  ressentir  aucune  souffran- 
ce,  et  à  la  suite  desquelles  il  se  trouve  si  bien  qu'il  reprend  l'usage 
des  alimens  solides. 

Dans  la  nuit  du  19  au  ao  avril ,  retour  des  symptômes  avec  une 
intensité  plus  considérable  ;  douleurs  excessives  dans  le  ventre  ,  pa- 
rois abdominales  fortement  contractées ,  et  ne  permettant  pas  d'ex- 
plorer'Fétat  des  viscères.  Les  souffrances,  éprouvées  d'abord  à  la 
partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine ,  sous  les  fausses  côtes ,  chan- 
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geiit  bientôfc-ile  place ,  et  m  fixent  dans  le  cùiii'  oppoté^^  Tis4-Tis  du 
foie  et  du  duodénum.;  point  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  non  fëbrile 
(  application  de  serviettes  très-<haudes  sur  i abdomen ,  remplacées  en^ 
suite  par  des  larges  frictions  at^ec  un  mélange  de  laudanum  et  d'huile 
J! olives  tiède  ;  potion  narcotique  opiacée  ),  Amélioration  assex  prompte 
(  bain  tiède  >  La  journée  se  passe  dans  le  calme  et  rabattement.  Le 
lendemain  les  douleurs  semblent  vouloir  reparaître  (  vingt  sangsues 
b  lépigastre ,  un    peu  a  droite  ;   cataplasmes  ,^auémens  légèrement 
narcotiques  >  Lorsque  la  tension  du  ventre  a  oiminué ,  les  régions 
épigastriqjie  et  hypogastrique  sont  explorées  ;   vtne  pression  un  peu 
forte  j  développe  de  la  douleur,  et  on   reconnatt,   d'une  manière 
distincte,  Texistence  d'un  engorgement  résistant  et  de  forme  oblongue, 
dans  la  direction  du  pylore  et  de  la  portion  sous-hépatique  de  Test»- 
mac ,  quW  appelle  petit  cu^<20^<<zc  ;  le  pouls  présente  de  la  fréquence. 
M.  M.... ,  quoique  délivré  de  ses  douleurs  les  plus  vives ,  en  res- 
sent toujours  dans  le  point  'qui  vient   d'être  indiqué  (  diète  rigou- 
reuse ;    application    presque  continuelle ,  sur   Vépigastre  ,    de  cata- 
plasmes arrosés  de  laudanum,  ;  eau  de  Seliz  pour  boisson  ),  l>ouleurs 
de    plus  en  plus  obtuses  ;  mais  en  même  '  temps  amaigrissement , 
perte  des  forces  ^  éructatipAs  fréquentes  ,  constipation  opiniAtre  ',  in- 
somnie presque  complète ,  sentilnent  pénible  résultant  de  la  pléni- 
tude  de   l'estomac I    et  enfin,   vomissement  abondant  de  matières 
brunâtres ,  ressemblant  assez  bien  à  du  marc  dé  café  délayé  dans 
l'eau  y  et  à  la  suite  duquel  la  sensation*  pénible  qui  était  éprouvée 
cesse  d'exister.  Du  reste,  aucune  ' amélioration  dans  l'état  gétaéràl 
(  lait  coupé  pour  toute  nourriture  ),  Huit  jours  après  ^  nouveau  vomis- 
sement de  matières  plus  foncées  encore  et  plus  abondantes  que  la  pre- 
mière fois.  Le  malade  s'en  afiecte  vivement  et  perd  tout-a-fait  le 
spmvieil  (  larges  frictions  faites  tre^fois  par  jour,  sur  les  régions  om- 
bilicale et  épigastrique ,  avec  la  pommade  d!Autenrieth  ;  continuât 
tion  de  Veau  de  Seltz  pour  boisson ,  avec  un  peu  de  bierre  coupée  ; 
diète  absolue  ;   lavemens  ^émolMens  fréquemment  répétés).    Au  bout 
d^une  huitaine  ,  la  peau,  sèche  et  un  peu  raoeomie,  se  couvre  fle 
pustules  qui  ne  tardent  pas.  à  acquérir  les  dimensi6ns  de  celles  ie  la 
vaccine  ,  et  penda9t  ce  temps ,  la  malade  n'a  point  de j|oraissemenar , 
quoiqu'il  en  soit  souvent  menacé  ;  d'ailleon  ,    la  tumeur  ovoïde  est 
toujours  sentie  dans  l'épigastre ,  à  droite,  et  inférieurement  ;  et  'elle 
continue  à  être  douloureuse  à  la  pression  ;  la  constipation  persiste.  ' 
Quelques  jours  plus  tard ,  M.  M...  se  laisse' aller  à  la  tentatioia  de  man- 
ger cinq  a  six  asperges  à  la  Tiiiai|;rette;  le  soir  même,  éructations, 
et  dans  la  nuit ,  vomissement  de  matières:  noirêtres  avec  les  débris  ' 
des  asperges,  ingérées  Y' ^[ièfç  rigoureuse  j  bains' tièdes)  emplâtre  opiacé^ 
sur  lépigastre^,  Peu-à-pen  on  revient  au^  lait*  et  è  la  bierre  coupée , 
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et  OB  finit  par  y  joindre  1(9  boiûUon.  IjCs  dottleurs  changent  de  place 
et  se  jfont  sentir  plus  bas  ;  la  pression  ne  les  evâte  plus  dans  \e  point 
indique  plus  haut ,  et  la  tumeur  diminue  d'une  manière  sensible. 
Du  reste ,  faiblesse  extrême  du  malade ,  et  constipation  opiniâtre 
(  frictions  sur  les  membres  et  la  colonne  vertébrale  avec  la  teinture  dé 
quinquina;  lavemens  laxatif*  y  d  abord  avec  f  huile  de  ricin  ,  ensuite 
avec  la  décoction  de  séné).  ▲  la  suite  de  ce  dernier  mojen ,  excré- 
tion •  de  matières  arirondies,  extrêmement  dures ,  et  du  rolume  de* 
ptites  noix  de  galle  ,  qui ,  outre  le  soulagement  qu'elle  procure  à 
M.  M... ,  a  FaTantage  de  fortifier  ches  lai  Fid^e  qn^il  a  que  la  gué- 
rison  doit  commeiMcer  ausitôiqu*  le  ceura  des  selles  sera  rétabfi. 

Le  mieux  va  en  augmentant  ;  toutefins  des  souffrances  se  font  encorcf 
sentir  dans  la  région  omlnlicale  et  au-destns ,  presque  toujours  trois' 
eiu  quatre  heures  après  avoir  pris  quelque  substance  alimentaire , 
mais  elles  disparaissent  par  la  position  c»ochée  et  Fingeation  dhine 
petite  quantité  de  lait.  Lé  lommeîl  ne  tarde  pas  i  revenir,  et  bientôt 
des  évacuations  alvines  ont  lieu  àTaide  de  siaiples  lavemehs.  Le  lait 
est  donné  pendant  quelque  temps  pour  nourriture  exclusive ,  puis  on 
j  joint  des  potages ,  de9  légumes  légers  ,  des  œufs  au  lait ,  et  .on  con- 
tinue la  Inerre  pour  boisson.  Enfin ,  vera  le  quarantième  jour  de  la  ma- 
ladie y  il  survient  une  éruptipn  miiiaire  pustuleuse  trè»-abondante 
qui  commence  à  la  base  de  la  poitrine ,  parcourt  successivement  Fab- 
domen  et  les  extrémités  inférieures  ,  et  finit  par  une  sorte  de  desqua- 
mation. A  dater  de  cette  époque,  la  sanu$  de  H.  M....  se  fortifie  de 
plus  en  plus  \  il  recouvre  des  forces ,  un  peu  d'énbonpoint ,  et  peut 
se  livrer  a  Un  exercice  modérél 

L'exploration  la  plus  attentive  no  fiiit  plus  reconnattre  aucune 
trace  de  Fespèce  de  tumeur  qui  a  été  mentionnée  plus  haut  ;  le  ma- 
lade n'éprouve  que  de  loin  en  loin  de  légères  douleurs ,  et  il  reprend 
ses  occupations  et  son  régiiM  de  vie  okdinaire ,  le  vin  excepté. 

M.  le  docteur  Bricheteau  no  balance  pas  à  croire  qu'il  a  eu  affaire  a 
une  lésion  organique ,  comme  le  toucher  et  la  nature  éà»  vomissement. 
l*mdiquaient ,  et  qu'il  en  a  obtenu  la  résolution  au  moyen  du  traite- 
ment qu'il  a  mis  en  usage ,  partsettHèrement  à  Faide  des  frictions 
stibiées  et  de  l'usage  prolongé  de  l'eau  de  Seltz.  I>  possède  plusieurs 
observations  oTaffecdons  analogues  guéris  parles  eaux  de  Tichy,  et  le 
^t  de  VL  M....  ne  lui  semble  pas  plus  dÛScile  â  concevoir  (Journ. 
compl.  j  etc. ,  aofMt  1898  ). 

Aadks  1^  rois owanv «airsu  osntcasaca •—  A  Foaverlai«  du  cada- 
vre d'une  Négresse  ligée  de  35  ans ,  dans  Fane  des  salles  de  dissection 
d^  collège  Jefferson  »  an  trouva:  ma  abcès  «Mttsi^A^ble  du  foie  ,  et  oc- 
Gupanl  presque  touU  l'étendue  de  «et  organe,  tl  étèit  rempli  d'un 
pus  de  mauvaise  qualité ,  fortement  oolo^  .par  h  'l»île  et  la  sub» 
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siamce  éa  fbiè  qûHl  tenait  en  ^lissoliition ,  et  dans- lequel  flottaient 
les  dëbris  cle  ce  viscère.  Le  colon*  adhérait  fortement  à  la  sorfaœin^ 
fërieiire  du  foie,  mais  la  cloison  qui  ayait  dû  rësul^r  de  cette  ad-^ 
he'rence  avait  été  détruite  par  la  suppuration.  La  circonstance  la 
pfl us  digne  d'être*  remarquée ,  cVtait  une  autre  adhéi^ence  de  même 
nature  arec  le  côté  gauche  du  diaphrajgme  au-dessous  du  cœur  ;  il 
s'était  fait  dans  ce  point  une  ouverture  qm  commuiiiquait  dans  la 
eavité  du  péricarde ,  et  cette  poche  contenait  Acqx  pintes  au  moins 
de  cette  sanie  qui  remplissait  IHntérieur  du  foie.  Le  péricarde  étant 
fortement  distendu  ,  et  la  surface  du  cœur  étant  tapissée' de  saillies 
dentelées ,  ibrmées  par  une  exsudation  àlbuminense  concrétée  et 
qui  oiTrait  cet  aspect  quVn  a  comparé  à  celai  des  saillies  résultant  de 
la  brusque  séparation  de  deux  morceaux  de  marbre  réunis  par  une 
4Souche  trè»mrnce  de  beurre  ,  on  en  tira  la  conséquence  que  ce  li^ 
quidc  purulent  séjournait  depuis  long-temps ^dans  cettft  catdt^.  (Jour. 
des  Prog. ,  V.«  yÀ.  )  ' 

'  iPmmrcÊLArtaim  vt  i.'niTSSTkii  atth^uAb  a  dbs  ascabsdbs  ftOiÉMiteoiiics-'^-^ 
Obs.  par  le  dùcteOr  José  Benio  de  CastrO'Torreira.  —  Une  dame  ,  #géiJ 
de  44  ^^^  '   depuis  long-temps  sujette  à  des  affections'  bilieuses,   et 
tourmentée  par  des  vers  qu'elle  rejettait  tantôt  par  la  bouche  et  tantôt 
par  Tanus  ,  était  atteinte  d^'utie  violente  entérite  aiguë.  Des  saignées 
locales ,  une  diète  rigoureuse ,  des  boissons  et  des  fomentations  émoi- 
lientes  eurent  bientôt  fait  perdre   aux  symptômes  toute  leur  gravij^  ; 
cependant,  il  resta  un  peu  de  fièvre  ,  et  les  douleurs  ,  quoique  moins 
vives  ,  n'en  persistèrent  pas  moins  a  l'atne  droite.  La  n^alade  d^'clara 
alors  qu'elle  portait,  depipis  deux^ins  ,  dans  cette  partie ,  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix  ,  et  qui  l'avait  toujours  gênée  ;  du  reste  ,  elle 
refusa  de  la  laisser  voir,  tiiète  j  cataplasmes  émolliens  sur  cette  région. 
Le  lendemain  ,  la  tumeur ,  plus  grosse  et  plus  chaude  qu'elle  n''a- 
vait  encorç  été  ,  était  devenue  le  siège  de  douleurs  pulsatives.  Le  jour 
suivant ,   augmentation   des  symptômes ,  vomissemens    bilieux  ;    la 
malade  consent  eiifin  à  se  laisser  examiner.  *La  tumeur  avait  les  ca- 
ractères d'un  phlegmon  étendu  '  de  quelques  pouces  sur  Iq  Ventre  et 
sur  la  cuisse.    Dans  ïâ  crainte  qu'il  n'y  eût  une  hernie  ancienne , 
on   chercha   à  prévenir   la  formation    du  pus  ;   mais  le  quatrième 
jour  de  {'inflammation  ,  il  y  avait  fluctuation  très-apparente ,  et  dans 
l'après-midi ,  on  observa  au  centre  une  escarrhé  gangreneuse  du  dia- 
mèlre  d'une  piastre  forte.  On  y  introduisit  alors  la  pointe  d'une  lan- 
cette ,  et  aussitôt  il  en  jaillit  une  matière  d'une  couleur  grisrobscur, 
peu  consistante ,  qui  déchira  l'escarrhe  dans  toute  son  étendue. 

En  examinant  l'abcès  qui  venait  dé  se  vider,  et  dont  la  cavité 
«'étendait  sous  la  peau  du  ventre  et  dé  la  cuisse  ,  et  ne  contenait  que 
les  parties  qui  occupent  naturellement  ce  point ,  on  y   trouva  un 
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a«caride  lombriooïde.  'L*introdiictioB  d'usé  sonde  de  femme  jusqa^è 
Tarcade  crurale  donna  lieu  â  la  'sortie  de  Éaz  et  d'un  second  ver.  Le. 
coucher  liorizoptal  et  en  supination,  des  laTemens  ëmolliens  et  des  tn'^r 
jections  dëtersives  furent  prescrits  :  une  lente  de  charpie ,  imbibée, 
'de  digestif  simple  ,  fut  placée  dans  la  plaie  ;  puis  t>n  comprima  ,  à 
Faide  d'une  pelote  que  l'on  fixa  avec  un  bandage  médiocrement 
serrée  Sous  l'influenœ  de  ce  moyen,  l'ouyerturç  se  réduisit  à  un 
trajet  fistuleux  par  lequel  sortaient  quelques  ascarides  et  des  ma- 
tières fécales  liquides  qu'on  trouyait  en  levant  l'appareil  à  chaque 
pansement.  Cinq  semaines  après  ^  la  fistule  avait  encore  perdu  de 
son  diamètre  ,  et  ne  paraissait  plus  -entretenue  que  parles  lombrics 
auxquels  elle  con^n liait  à  livrer  passage.  On  commença  donp  à  ad- 
ministrer des  anthelmintiques  énergiques ,  composés  avec  le  mer- 
cure et  des  substatices  amères ,  on  en  arrosa  la  plaie  et  on  en  mouilla 
les  pièces  qui  servaient  au  pansement;  en  mémfe  temps,- on  aug- 
menta la  compression.  Quinze  jfturs  plus  tard ,  les  lombrics  cessèrent 
de  sortir;  au  bout  de  trois  semaines,  il«ne  restait  plus  qu'une  très- 
petite  ouverture  ,-  donnant  un  pus  de  bonne  nature  ;  enfin ,  dans 
l'espace  d'un  mois ,  la  cicatrisation  fut  achevée ,  et  plus  d'un  an  aprèa 
cette  époque, .la  dame  jouissait  d'une  santé  parfaite.  (  Diario  gen^ 
delascienc,  mecU  Barçelona ,  mars  1817*  } 

f 

ThérapeuUque^  ^ 

DsumiVM  TMEMBlfS  Ovâ»l  9AA  l/onVU  A  HAUTB  BOSBa   — •  '  Ohserv,  /V- 

cueillie  par  le  docteur  WUtche.  —  R. ,  à^g^  de  3o  ans ,  d'une  con-  • 
stitution  forte,  grand  buveur  d'eau^e-vie,  avait  éprouvé ,  il  y  a  quel- 
ques, années,  une  attaque  de  delirium  tre.mens  caractérisée  par  de 
l'inquiétude,  du  délire,  et  deâ  tremblemens;  un  traitement  évacuant 
guérit  le  malade  au  bout  de  quelques  jours.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  janvier  1827 ,  R.  est  afiecté  d'anorexie  ;  pour  y  remédier  il  boit 
encore  plus  d'eau-de-vi^  qu'à  l'ordinaire ,  mais  au  lieu  de  rétablir  sa 
santé  il  Taltère  davantage ,  il  devient  inquiet ,  mécontent ,  irascible  ,' 
et  se  plaint  de  céphalalgie  ;  ses  mains  tremblent ,  son  regard  est  vague 
et  incertain.  Les  mêmes  moyens  qui  l'avaient  guéri  il  y  a  quelques 
aùnéés  sont  de  nouveau  mis  en  usage,  mais  sans  succès.  Le  17,  la 
maladie,  est  complètement  développée;  le  malade  est  inquiet^  il  se 
croit  dans  une  maison  étrangère ,  il  croit  voir  des  fils  et  des  fiocpns 
Toltiger  autour  de  lui ,  des  souris  courir  sur  son  lit ,  etc.  ;  tremble- 
ment violent  des  mains,  soubresauts  des  tendons,  pouls  petit  et  irré- 
guliet  ;  peau  couverte  d'une  sueur  visqueuse ,  respiration  normale , 
visage  bouffi,  sclérotique  sale ,  langue  humide  et  blanchâtre,  ventre 
libre ,  soif  non  augmentée.  M.  Wittcke  prescrit  une  once  de  sulfate 
dfî  sonde  dans  une  infusion  de  valériane  ;  cette  potion  provoque  deux 
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Selles  sans  amendement  dès  symptônies^   Le  i8,  on  fait  prendre  aa 
malade ,  d^abord  un  demi-grain  d'opium  d'heur»  en  heure ,  puis  un 
grain,  et  enfin  un  grain  et  demi  d''heure  en  heure;  après qtie  le  ma- 
lade eut  pris  sept  grains  et  demi  dan^  ^espace  Ae  sept  heures ,  0  s'en* 
dormit  et  se  réveilla  dix-sept  heures  après  complètement  gue'ri.  — • 
SVtant  de  nouveau  Uvré  à  son  goût  pour  Peau-de-Tie ,  R.  fut  affecte 
de  la  même  maladie  1«  17  juillet  ;  on  eut  de  suite  recours  à  Topium  , 
mais  c^te  fois-ci  on  fut  obligé  d'en  donner  vingt-trois  grains  et  demi 
dans  r.espace  de  di&-huit  heures;  ce  n'est  qd!auboutde  ee  temps  que 
le  malade  s- endormifi;  au  commencement, 'son  sommeil  était  accom- 
pagné de  contractions,' de  rougeur  et  de  gonflement  i  la  face  avec 
teinte  bleuâtre  des  lèvres  ;  ces  symptômes  diminuèrent  cependant  peu 
â  peu  y  et  après  neuf  heures  de  sommeil  R.  se  réveilla  -convalescent. 
L'usage  de  quelques  aromatiques  et  des  amers  affermirent  sa  santé. 
Le  docteur  Wittcke  rapporte  encore  deux  observations  semblables  à 
^a  précédente  ;  les.  deux  malades  furent  également  guéris  après  avoir 
pris,  l'un  vingt-un,  et  l'autre  vingtrsept  grains  d'opium.  (£fiç^2a/i^5 
Journal  i8a8  ,  april.  ) 

Bains  uk  chlobx  cukzsvz  dams  L'n&pATALoiB*  ->•  Ohierv^  par  M»  le 
docteur  Juliu^.  —  Une  femme  âgée  de  56  ans ,  et  affectée  d'une  hépatal- 
gie  contre  laquelleune  foule  de  remèdes  avait  été  administrés  sans 
succès,  fut  mise  chaque  jour,  pendant  vingt  minutes,  dans  un  bain 
àb  chlore.  L'appareil  employé  consistait  dans  une  botte  peu  diff<frente 
des  bottes  fumigatoîres  ordinaires;- et  dhaque  baiii*  se  composait  de 
quatre  gros  de  peroxyde  de  manganèse ,  Sine  once  quatre  gros  d'fay- 
dro-chlorate  de  soude ,  et  une  once  d'acide 'sulfurique^  la  température  x 
variait  de  trente-deux  à  trente-six  degrés  de  Réaumur.  La  malade 
étant  toujours  placée  de  manière  que  le  courait  du  gaz  allât  direc- 
tement frapper  l'hypocondre  droit*,  la  peau  de  cette  région  devint 
roùge ,  et  se  couvrit  d'i|n  grand  nombre  de  petites  pustules.  En  géné- 
ral ,  toute  la  peau  était  plus  mplle  et  plus  irritable.  Pendant  le  bain , 
la  malade  éprouvait  une  démangeaison  très-vive  et  une  sensation  de 
piqûre  semblable  à  celle  produite  par  des  mfirsures  d'ifasectes,  mais 
après  en  être  sortie ,  elle  se  sentait  reconfortée.  Une^  saveur  alcaline  , 
suivie  d'une  saveur- acide,  se  manifesta  dans  la  bouche  ;  la  salive  tei- 
gnit en  rouge  le  papier  d%  tournesol  ;  les  gencives  et  les  dents  s'affec- 
tèrent légèrement,  et  la  région  du  foie  devint  tellement  douloureuse , 
qu'on  fîit  obligé  de  la  couvrir  de  cérat.  Néanmoins ,  la  santé'  de  la 
malade  alla  chaque  jour  en  s'améliorant ,  et,  après  avoir  continué 
l'usage  des  bains  de  chlore  pendant  sept  semaines ,  avec  quelques  in- 
tervalles, cette  femme  se  trouva  complètement  rétablie.  (Journ.  âes 
Pro^.  VI.^vol.)  ^ 

-  Eiiru>i  DB  &A  wote  rOMtqvm  cortmc   la  niAiaiiÂéB  cmoin««i«  — 


M......  âgé  de  5a  ans,  d^une  constitution  cminemmen^neryouse^-éttit 

en  proie,  depuis  losg^temps,  aux  alterna  tires  d'un  flux  bilieux  ex- 
cessif et  d'h^tnorrhagies  intestinales  abondantes.  Ces  pertes  fréquentea 
rayaient  jeté  dans  un'ëtat  alaripant.' Ses  lèvres  étaient  décolAraes^ 
et^n  teint  était  exactement  couleur  de  cire.  Tantôt  le  flux  bilieui^ 
pi^'cédait  ra£Ceètion  liéiiiorrhoïdale ,  tantôt  cdlen^i  annonçait  la  diar^ 
rhée.  Le  médecin,  M.  le  professeur  Hécamier ,  avait  mis  vainement  en 
«aage  la  poudre  de  Colombo  ; .  le  sima^ouba  n'avait  plus  d'actiop  3  il  en 
était  de  môme'  des  fleurs  de  houblon.  La  poudre  de  charbon ,  api^s 
avoir  amené  un  peu  de  calme  ,  restait  sans  efficacité.  Le  soulagement 
obtenu  par  un  régimct  frais ,  par  l'usage  instjfntané  des  bains  froids^ 
des  quarts  de  lavement  à  la  température  de  l'air  ambiant,  etc.,  avait 
été  de  courte  dur^e  ,  et  depuis  quelque  temps ,  les  symptômes  se  rap- 
jMTOcbaient.  Le  sujet ,  d'ailleurs  tràs-*nerveux,  no  pouvait  pas  môme' 
supporter  les  narcotiques  ;  l'opium  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  dé« 
terminait  des  accidens.  Dans  ces  circonstances  vraiment  désespérantes, 
M.  Récamier.se  décida  à  administrer  un  huitième  de  grain  d'extrait 
alcoholîque  de  noix  voinique  dans  vingt-quatre  grains  de  sucre.  Le 
preibier  jour  qui  suivit  l'ingestidn  de  ce  médicament,  le  malade- se 
trouva  sensiblement  mieux  ;  la  nuit  fut  calme.  Les  garde-robes ,  qui 
auparavant  allaient  à  douze  ou  quinze  cha<jue  jour ,  ne  s'élevèrent 
plus  qu'à  trois  ou  quatre.  Le  lendemain ,  la  dose  de  l'extrait  fut  dou- 
blée ;  'le  malade  en  prit  un  quart  de  grain ,  et  sa  situation  fut  encore» 
améliorée.  Les  digestions  devinrent  faciles,  et  les  ■  évacuations  assea 
peu  fréquentes  pour  que  l'usage  du  médicament  fût  suspendu^  II-  n'a*- 
vait  d'ailleurs  occasionpé  d'autre  inconvénient  qu'une  douleur  légère 
dans  les  muscles  du  cou.  (  La  Clinique ,  éto.,  tom.  III ,  n.9  5*  )  ^^  Mou» 
signalons  ce  fait,  sans  pour  cela  engaget  à  imiter  la  conduite  du  méde^ 
oixr  daus  ce  cas.    *  .  '         -  r 

HTDaOBAGBis  «uéni  VA»  DBS  roMOTioits  méfrAïufaiSb —- Un  enfant,  Agé 
de  deux  mois,  était  affecté  d'unç  paralysie  des  memlMPes  inféiteurs  oo« 
canonnée  par  un  hydrorachis  de  la  portiota  lombaife^de  la  edlonne 
vertébrale.  Un  médecin,  consulté  a  ce  sujet,  reeoinmandaàla  mère 
d&garantirde  toute  injure  ^extérieure  une  tumeur  transparente ,  fluo 
tuante  et  douloureuse  à  «la  pres^on ,  qui  existait  dans  cetemkroit  dot 
racfais^}  ce  qui  fut  fait  avecsoin.  Ittaisunjour ,  «ne  des  sœurs  de  V^n- 
fant,  en  jouant  avec  lui,  piqua,  sans  le  savoir,  la  tun^eur ,  <l'où  s'é- 
coula iine  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  saça  cependant  qu'il, 
en  résultât  d'accidens.  L'enfant  fut  aussitôt  porté^'dkez  le  dopteur  Ro;- 
zetti,  qui,  trouvant  la  tumeur  flasque  et  ridée,  y  appliqua  un  ban-: 
dage  faiblement  compressif.  Quelques  jours  plus  tard,  la  poc^e-s'était 
remplie  de  nouveau ,  mais  non  pas  toutefois  jusqu'à  égaler  *  sop  vo* 
lume  «primitif.  L'inftocuité  de  la  première  ponction  déterlnina  à  en. 


pratiquer  une  seconde  «Tec  la  pointe  à^anû  aiguilla,  et  on  procura  la 
sortie  d'un  lic^uide  moins  abondant  et  moini  clair  que  lors  de  la  prëcé* 
dente.  Le  lendemain  ^  une  légère  phlogose  se  développa  dans  la  tu-> 
meur ,  et  céda  à  Temploi  de  Toxicrat  qui  donna  lieu  a  Tadhérence 
de  la  peau  avec  les  parties  sous-jacentbs.  Une  troisième  piqAre  laissa 
couler  une  lyvuphe  visqueuse  et  plastiqua;  et,  sous  l'inflaenoede  la 
compression ,  il  sVpéra  une  réunion  et  une  consolidation  telles ,  qu^ua 
an  plus  tard  la  colonne  vertébrale  avait  «oquis  dans  cette  région  une 
consistance  demi-cartilaginéuse ,  et  que  le»  membfVs  abdominaux 
avaient  recouvré  toute  leur  lerce.  Alors,  pour  suppléer  au  défiiuf  de 
continuité  du  canal  otseux ,  on  appliqua  dans  cet  endroit  une  langie  de 
plomb  qu'en  soutint  et  qu'on  fixa  eu  place  par  un  bandage  oompressif.. 
(  Joum,  des  Pr^g*  V.*  vol.  ) 

AaukTiou  p'vm  wwmtam  CABcéumm  néemowii.  Mjrt  ts  nacma  — 
Observ.  parM*^  le  doiOeur Malone,  •«II....  B;...,  dgéde36an8,  après 
avoir  présenté ,  pendant  l'automne  de  i825,des  sjmpt&mes  d'affection 
pulmonaire  qui  se  dissipèrent  complètement,  éprouva  dans  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen  une  sensation  de  malaise  qui  augmenta  gra-* 
duellement  d'intensité  9  et  qui ,  par  intervalles ,  offrit  quelques  amen- 
demeps  jusqu'au  mois  de  juillet  i8a6,  tempe  eii  elle  devint  excessive^ 
ment  violente.  Depuis  lors  jusqu'au  lo  décembre ,'R....  B....  lut  ti'aité 
pour  une  dysenterie.  A  cette  époque,  il  étiiit  tourmenté  par  un  t^ 
nesme  très-douloureux ,  accompagné  quelquefois  de  dysurie ,  et  il  ne 
sortait  par  le  rectum  que  des  mucoeités  souvent  ëanguinolentes  ou  mê- 
lées de  pus.  Le  visage,  pâle,  exprimait  l'accablement,  et  la  conjonc- 
tive avait  un  aspect  perlé  bleuâtre  ;  le  corps  éta^t  très-maigK,  le  ventre 
tuméfié ,  les  pieds  froids ,  le  pouls  dur  et  fréquent ,  la  soif  vive  ;  le  ma- 
lade ne  prenait  aucun  repos  pendant  la  nuit. 

L'exploration  du  rectum  fit  reconnaître  que  cet  intestin ,  à  deux 
pouces  de  son  <n*ifîce 9  éteit  rempli  et  obstrué  pnr  une  tumeur  circon< 
sente, dure  et  bosselée,» d'un  volume  considérable,  adbérente  à  la 
paroi  correspondante  au  sacrum.  L'extirpation  fot  proposée  et  prati- 
quée. Une  £orte  ligature  de  fil  ciré  fut  placée  autour  de  la  base 
de  la  tumeur,  et«aenrée  jusqu'à  ce  qu'on  pftt  supposer  j  avoir  dé- 
truit la  sensibilité  et  intercepté  la  circulation.  Cependant,  lorsqu'on 
voulut  opérer  l'ablation ,  il  survint  une  faémordbagie  qui  nécessita  une 
ligature  plus  liTte  et  plus  serrée.  On  emi»orte  ensuite  la  majeure 
partie  de  la  tumeur  9  et >Bn  n'en  laissa  que  ce  qu'il  fallait  pour  retenir 
la  ligature  qui  tomba  dix  jours  après.  Il  sortit  encore ,  pendant  quel- 
ques joprSy  une  grande  quantité  de  débris  ;  enfin ,  tous  les  ^3rmptôme3 
alannans  sei  dissipèrent;  le  courage  revint ,  l'appétit  se  rétablit,  et 
le  8  mars  1897,  l'exameM  le  plus  attentif  ne  put  faite  trouver  aucun 
Yesiige^^VilBaladie.     . 
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.  La  portion  de  tumeur  cnleyee  pesait  environ  douze  onces  ;  elle  prë' 
sentait»  extérieurement,  un  aspect  ulcérë  et  comme  frappé  de  gan^ 
gréne;  intérieurement,  elle  était  formée  d^une  substance  graisseuse 
^ue  des  lignes  de  tissu  fibreux  trarersaient  en  tous  sens.  (  The  Québec 
med.  journ.  f  avril  18^7. } 

.  tkÂMtmmmmv  db  L'sir oonoBnirr  s*  nesTicmsa  ^^  tkau  le  cas  d'encore 
gement  du  testicule  par  suite  deblennorrha^e,  H.  Larrey  exerce  sur 
Torgane  malade  une  .légère  compression  à  l'aide  d'une  flanelle  imbiba 
d^buile  de  camomille  camphrée ,  en  même  temps  qu'à  tient  à  de- 
meure dana  le  canal  de  l'urètre  une  petite  bougie  trempée  dans  une 
dissolution  opiacée.  A  l'intérieur ,  il  prescrit  un  vomitif  doux.  C'est  à 
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l'aide  de  ce  traitement  qu'il  voit  disparaître  comme  par  enchantement 
l'espèce  d'engorgement  dont  il  est  question ,  et  "en  le  traitant ,  dit-il , 
par  lea  sangsnes,  la  guérisonse  fait  considérablement  attendre  f  et  le 
plus  souvent  une  bydrooèle  snrvient  &  la  suite  de  leurs  applications 
réitérées.  (  Jaum^  gén,  de$  Hép^f  etc.,  n,*  x .  ) 

-  VCêOJ^  iacTO*«i»iGiki«a  •'^.  Ohs^^  par  le»  docteur  Giacomo  Bologna 
•-«  M«***,  âgé  de  4s  ans,  habitant  de  Yicence-,  éprouvait  depuis  plu- 
•ieura  années  tous  les  accidens  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  lors- 
que les  symptômes  de  la  pierre  vinrent  »^y  joindre  et  aggraver  encore 
tes 'spttfirances..Décidé  à  l'opération,  le  malade  ^'adressa,  le  94  ^cto-i 
bre  1827 ,  au  docteur  Répara',  Uthotomiste  habile,  qui  ne  put  parve- 
nir à  introduire  ni  sonde  ni  cathéter  dan»  l'urètre  ^  le  3ô ,  les  tenta- 
tives firent  renouvelléea  sans  plus  de  succès.  Résolu  de 'supporter 
l'opération.  M.***"  fî,t  mander,  le  13  décembre,  le  docteur  Degiorgi, 
chirurgien  &  Imola ,  et  jyartisan  4^  l'a  taille  recto-vésicale.  Ce  fut  en- 
core envain  que  l'on  voulut  introduire  la  sonde  ;  mais ,  enfin ,  trois 
jours  après  on  j  parvint  ;  alors  H.  Degiorgi  introduisant ,  à  l'aide  de 
l'indicateur,  un  bbtouri  jusqu'à' la  moitié  de  sa  longueur  dans  le  reo- 
tum ,  et  dirigé  par  le  cathéter  porté  dans  la  vessie ,  il  divisa  d'abord 
de  haut  eivbaa,  de  dedans  en  dehors ,  et  d'arrière  en  avant ,  la  cloison 
recto-vésicale  jusqu'au  bulbe  de  l'urètre.  Reportant  ensuite  }e  bistouri 
dans  la  direction  oj^tosée ,  il  iiïcièa  la  portion  m^nbraneuse 
rètre ,  la  partie  moyenne  de  la  prostate ,  le  col  de  la  grossie ,  et 
tie  4®  *on  bas  fond ,  car  •  il  porta  l'instrument  jusqu'à  la  parfie  supé- 
rieure de  l'incision  déj^  faite  au  rectum.  Les  tenettes  introduites  par 
cette  large  plaie ,  le  calcul  fut  saisi  et  brisé  en  cinq  ou  six  frs^gmens 
qui  furent  ensuite  retirés  successivement  :  le  vblume  total  de  la  pierre 
n'excédait  pas  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  L'opération  dura  presqu'one 
demi-heure  ;  cependant  il  ne  se  développa  aucun  symptôme  inflam- 
matoire grave.   Les  quinze  premiers  jours  qui  suivirent  Popâration , 
Vurine  et  les  matières  fécales  sortaient  par  la  plaie  ;  le  vingtième  jour , 
l'urine  reprit  en  partie  sa  route  habituelle,  mais  on  put  remarquer 
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'  qu?elle'  était  trouble ,  et  vépandait  une  oaeur  manifeste  de  matière 
fécale.  Les  bords  de  la  plaie  furent  cautérisés  journellement  avec  le 
nitrate  d'argent ,  et  malgré  la  réduction  progressiye  de  la  plaie ,  Fa- 
rine continua  d^étre  trouble  et  fétide,  et  de  sVcouler  en  partie  par  la 
plaie ,  dont  les  progrés  vers  la  cicatrisation  restèrent  stationnaires  à 
partir  des  premiers  jours  de  mars  i8a8.  Une  sonde  de  gomme  élastique 
fat  maintenue  pendant' quelques  jours  dans  la  yessie  sans  plus  de 
svccès,  et  le  malade,  fiatigué  delà  longueur  du  traitement,  Toulut 
reprendre  ses  habitudes  et  son  genre  de  yie  accoutumé.  Ce  fut  alors 
quUl  s'aperçut  avec  surprise  qu'au  moment  de  l'éjaculation  dans  le 
<x>ït,  le  sperme,  au  lieu  d*étre  lancé  en  arant,  s'écoulait  entre  les 
cuisses,  et  qu'il  n'en  sortait  pas  une  goutte  par  l'urètre.  Il  put  vérifier 
cette  observation  à  diverses  reprises ,  et  depuis  l'opération  cet  état  n'a 
•  pas  changé. 

Cette  observation iburnit  les  conclusions  suivantes  :  i.*'  indépen- 
damment des  longueurs  dues  à  la  difficulté  du  cathéter ,  on  a  vu  que 
l'opération  avait  duré  une  demi-heure ,  tandis  que  quelques  minutes 
suffisent  pour  la  taille  latéral»^  a.®  que  dans  la  taille  recto-vésicale 
on  peut  diviser  les  deux  conduits  éjaculateurs ,  c^me  nn  seul ,  car 
la  sortie  du  sperme  par  la  fistule  sterco-urétrale  en  fournit  ici  une 
preuve  évidente  ;  3.<^  l'état  actuel  de  l'opéré  porte  à  ^penser  ^u'il  res- 
tera à  l'avenir  exposé  à  rendre  à  la  fois  les  matières  fécales,  l'urine  et 
le  sperme  par  la  plaie  fistnleuse  du  périnée.  Qu'ainsi.l'incommodité 
résultant  de  l'opéf  alibn  est  au  moins  aussi  pénil>le  qd'e  la  maladie  qui 
l'a  nécessitée ,  et  que  ce  procédé  est  bien  loin  d'offrir  les  'avantages  de 
la  taille  latérale.  (Annali  univers,  di  med.,  juin  i8a8.) 

GoirsousATioiv  viGiEVSB  d'uhs  raAGTums  du  wàmtm  y  cuiata  vab  vas 
owéÊumonw-^Obs.  recueillie  par  M,  Riecke ,  professeur  a  Tubingue,  — 
Huppenhauer,  âgé  de  ao  ans,  tomba  ^n.  haut  d'un  échafaudage  au 
•mois  de.  mai  i8a6,  et  se  fractura  le  fémur  gauche;  il- fut  aussitôt 
transporté  à  l'hôpital  de  Zuric.  Le  chirurgien  aux  soins  duquel  le 
malade  fut  confié ,  et  qui  était  chargé  'd'enseigner  la  chirurgie  aux 
officiers  de  santé  dû  canton,  dit  à  ses  élèves  qu'il  pliait  leur  faire 
voir  comment  on  traitait  les  fractures  de  la  cuisse  sans  attelles ,  et 
fit  immédiatement  après  placer  l'extrémité  fracturée  sur  la  machine 
â  suspension  de  Sauter.  Huit  semaines  après,  la  consolidation  s'était 
faite,  mais  d'une  manière  si  vicieuse  que  l'extrémité  était  trop 
eoatte  d'un  pied,  et  que  le  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  sans  les  ^ 
plus  grandes  douleurs.  C'est  dans  cet  état  que  son  frère  l'amena  à 
Tubingue ,  et  le  mit  entre  les  mains  du  professeur  Riecke.  En  exami- 
nant les  parties ,  celui*ci  trouva  que  le  fémur  avait  été  fracturé 
transversalement  à  sa  partie  moyenne ,  et  que  les  deux  fragmens 
avaient  tellement  chevauché  que  l'extrémité  du  fragment  supérieur 


106  BJiVUB    Gini&ALB. 

se  sentait  immédiatement*  sous  la  peau ,  •  tandis  que  cclU  du  frag- 
ment inférieur  était  unie  au  fragment  supérieur  par  uncaltré»»^^ 
forme*  et  à  six  ou  huit  pouces  au-dessus  de  la  fracture.  -  La  eaisse 
formait  un  arc  de  cercle  dont  la  convexité  était  tournée  en  deh«ra  ; 
le  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  sans  éprouver  les  plus  violente 
douleurs  9  qui  n'étaient  appaisées  que  lorsqu'il  avait  les*  jambes  croir 
sées.  Le  professeur  Biecke  crut  sentir  une  légère  mobiUté  entre  les 
deux  fragmens ,  et  c'est  ce  qui  le  détermina  à  pratiquer  ropérati«B 
suivante  :  la  peau  fut  d'abord  incisée  depuis  le  Igrand  trocbanter 
jusqu'au  condyle  externe  du  fémur  ;  après  «voir  divisé  les  muscles 
et  miil'os  à  découvert,  M.  R.  trouva  que  le  cal  était  très-solide  ;  en 
conséquence  il  eut  recours  a  la  scie ,  mais  les  parties  molles  l'empê- 
chèrent de  scier  le  cal  complètement ,  il  fut  obligé  d'achever  <^te 
partie  de  l'opération  au  moyen  et  du  ciseau  du  maillet,  il  enleva  en- 
suite avec  la  scié  l'extrémité  du  fragment  supérieur ,  pansa  le  ma- 
lade suivant  la  méthode  de  Boyer  et  appliqua  la  machine  à  exten- 
sion de  Bzondi.  La  suppuration  fut  très-abondante  et  entraîna  avec  elle 
de  nombreuses  esquilles  osseuses  néorosées  ;  ce  n'est  qu^n  bout  de 
huit  semaines  que  le  malade  fut  hors  de  danger.  Les  fragmens  parai» 
sant  consolidés ,  et  Particulation  du  genoti  étant  devenue  un  peu 
raide,  'M.  E.  fit  jdacer  le  malade  sur  la  machine  employée  par  Cl). 
Bell ,  da&s  les  fractures  de  la  cuisse  ;  mais  la  plaie  presque  cicatri- 
sée s'étant  rouverte  pour  donner  issue  à  un .  grand  fragment  d'os 
nécrosé ,  et  la  fracture  se  trouvant  de  nouveau  mobile,  on  véapplî- 
qua  le  bandage  primitivement  employé,  et  ojt-en  continua  l'usage 
pendant  trois  mois  encore.  Enfin ,  ce  n'es^  que  huit  mois  apirès  l'opéi- 
ration  que  la  fracture  fut  bien  consolidée  et  que  le.  malade  'put 
sortir  guéri  de  l'hôpital.  (  Extrait  d'un 'opuscule  intitulé  a  Utherdas 
kiinstliche  ff^iederabbrechen ,  etc.  ;  Sur  la  rupture  arUfieieUe  du  «ai, 
dans  les  cas  de  consolidation  vicieuse  d'une  fracture  ete»  ;  parJ.F* 
OEsterlen.  Tubingue ,  1827  ).  - 

jtccouchemens, 

Gboubmb  TOBAttSa  -^  ObscTp,  par  le  docteur  Blanchet,  •—  0ne 
jeune  femme  eneeinte  ressentit  tout  à  coup ,  dans  l'abdomen  ,*  des 
douleurs  extrêmement  vives  qui' ne  cessèrent  qu'au  moment  où  elle 
expira.  À  l'ouverture  du  cadavre ,  la  cavité  du  bassin  fut  trouvée 
remplie  de  sang  au  milieu  duquel  nageait  un  embryon  d'environ 
trois  mois.  Un  examen  plus  attentif  fit  voir  la  trompe  de  Fallope  , 
du  cÀté  droit,  divisée  sur  sa  longueur  et  considérablement  dilatée  a 
l'endroit  où  l'embryon  paraissait  s'être  développé  et  avoir  séjourné  jus- 
qu'à l'instant  de  la  rupture  de  ce  canal  ;  on  remarqua  aussi  dans  ce 
même  point  de  la  '  trompe  let  traces  distinctes  de   ^implantation 
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d^oir  phitenU  et  des  eQTeloppeg  foetales.*^*?^  Ç«^i>^'AccooamBHT  y 
ayril  iSay.  )         '  ^<^teurG.  de 

BiwBviaunoma  vAAirAUBa  "—  Obs»  par  M.  lo  pti^sseur  <>vati  com- 
PadouA.— 'Madame  J.  h,., ,  âgée  de  38  ans,  d^une  colistitution>4^une 
lort^,  deviut  enceinte ,  pour  la  première  Siis ,  cinq  mois  apr^  ayduç 
contracté  an  second  mariage.  Rien  de  remarquable  ne  foi  obserTé 
pendant  la  dorée  de  la  grossesse ,  et  dans  la  matinée  du  a  mai  i8a5 
les  douleurs  de  l'enfantement  commencèrent  a  se  faire  sentir.  Lt 
docteur  Solera  ayant  été  appdé ,  reconnut  que  Torifice  de  rutérus 
éCait  complètement  oblitéré.  Les  docteurs  Villani  et  Balardi  y  ap* 
pelés  en  consultation,  confirmèrent  ce  fait  et  s'assurèrent  en  outre  ({u'il 
n^existait  aucune  obliquité  de  l'utérus  qui  pAt  .derenir  une  source 
d'erreur  dans  Pexploration.  La  tète  do  fœtus  était  reconnue  distino* 
tement  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  les  douleurs  continuant  » 
on  espéra  que  les  contractions  parviendraient  à  déterminer  quelque 
ouTcrture  naturelle  au  col  de  la  matrice ,  et  dans .  cette  idée  on 
convint  d'attendre  au  lendemain  pour  se  décider  sur  le  parti  qu'on 
prendrait.  Deux  'saignées  furent  pratiquées  ;  des  lavemens  émoUien» 
furent  administrés;  l'abdomen  et  la  yuIyo  furent  recouverts  df 
fomentations.  Pendant  la  nuit,  qui  fut^  très-agitée ,  les  urines  cou- 
lèrent involontairement,  mais  en  petite  quantité ,  et,  comme  le  ven« 
tré  était  énormément  tuméfié ,  «n  fut  forcé  de  vider  la  vessie  an 
moyen  du  catbétérisme. 

Au  matin ,  une  ftouvelle  consultation  eut  lieu  entre  les  médecin» 
déjà  cités  et  les  docteurs  Grisfcofori ,  Fortini  et  Ottoni ,  et  tout  so 
trouvant  dans  le  même  état  que  la  veille ,  on  convint  upanimement 
cpi'il.yavait  lieu  de  pratiquer  l'opération  césarienne  et  on  choisit 
rhysténitomie  de  préférence  à  la  gastro-hystérotomie.  Il  existait , 
îlestTrai,  chez  madame  B..«. ,  une  ossification  de  l'articulation 
sacro-coccygienne  qui  pouvait  £ftire  craindre,  que  la  diminution  de 
six  lignes  dans  le  diamètre  antéro-postérienr  du  détroit  inférieur  ne 
rendit  impossible  l'expulsion  du  fœtus  ,  et  ne  contraignit  de  recou- 
rir a  l'application  du  forceps.  Cependant  cette  circonstance  n'apporta 
aucun  changement  dans  la  détermination  prise  pat  les  consultans  ^ 
et  le  3  mai,  à  trois  heures^  de  l'aprèfr-midi ,  on  prooédA  à  l'opération 
de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  posée  sur  le  bordd't4i,sopba ,  la  tête  et  le  dosl^è<- 
rement  élevés  par  des  cousins ,  et  les  pieds  appuyés  sur  deui  tabou-» 
rets',  le  chirurgien  se  plaçj^  entre  ses  cuisses ,  écarta  les  grandes  lè- 
vres avec  la  main  gauche ,  et  introduisit  l'index  de  la  main  droite  pour 
examiner  l'état  de  Tutérueet  le  point  ^pnéois  qa'U  devait  inciser.  En-* 
suite ,.  ay4nt  appuyé  sur  la  pulpe  de  ce  doigt  un  bistouri  convexe , 
Ofrondi  et  tranchant .  seulement  i  son  jeKtvémité  dans  une  étendoa 
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AÏS  le  i^agin  ;  mais  comme  le  doigt 
'la  surface  de  la  lame  et  empêcher 
/Pirateur  abandonna  cet  instrument 
ne  étroite ,  droite  e^  aiguë ,  envelop- 
/jusqu^au  voisinage  de  sa  pointe.  Il 
prises  et  successivement ,  l'index  armé 
/iir  faire  d'abord  au  Tagin  une  inci- 
/un  pouce  et  demi ,  puis  explbrer  cette 
ir  inciser  le- corps  de  1- utérus- dans  la 
;ette  incision  comme  la  première  ;  enfin 
fœtales,  ce  qui  fut  suivi  dé  l'écoulement 
non  fétide.  Pendant  ce  temps ,  un  aide 
>ubis  la  tête  du  fœtus  que  l'opérateur  lui- 
même  repoussait  av^i>>^s  doigts  de  la  main  gauche  passés  sous  Far- 
cade  pubienne.  A  ce  moment ,  le  bistouri  aigu  fut  remplacé  par  un 
bistouri  étroit ,  un  peu  concave  sur  son  tranchant  et  boutonné  ;  Ton- 
verture  fut  dilatée  à  droite  et  gauche ,  et  les  contractions  dé  Tu  té- 
rus,  toujours  très'fortes  ,  firent  passer-  la  tête,  du  fœtus-  par  la 
plaie  ,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  et  demi  en  diamètre. 
•  L'expulsion  du  fœtiss  fut  alors  abandonnée  à  la  matrice ,'  et  les  dou  * 
leurs  ayant  continué ,  la  tête  se  trouvait  déjà  fort  avancée  dans  la 
matinée  du  lendemain  ;  mais  vers  le  soir ,  les  contractionè  étant  de- 
venues et  moins  fréquentes  et  moins  vives  ,  l'utérus  finit  par  tomber 
dans  .un  état  d'inertie  complète  ;  ce  qui  força  ,  le  5  mai  an  matin  , 
d'opérer  artificiellement  l'accouchement ,  à  la  terminaison  duquel  le 
volume  trop  considérable  de  la  tête  et  l'ossification  de  l'articulation 
sacro-coccygienne  apportaient  un  obstacle  invincible  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature.  Après  la  sortie  du  fœtus  quittait  mort  plusieurs 
heures  avant  l'opération ,  et  celle  du  placenta ,  on  examina  l'inté- 
rieur dé  l'organe  et  on  y  porta 'des  injections;  le  reste  du  jour  se 
passa  assez  tranquillement  ;  plus  tard  ,  de  légers  mouvemens  convnl- 
sifs  et  quelques  accidens  gastro-intestinaux  survinrent  et  furent 
promptement  dissipés  par  les  moyens  appropriés ,  après  quoi  les 
lochies  commencèrent  à  couler  par  la  plaie.  Au  bout  d'un  mois , 
la  malade  était  aussi  bien  que  possible ,  et  l'ouverture  artificielle , 
qui  primitivement  était  un  peu  à  droite  ,  s'était  portée  au  milieu  du 
fond  du  vagin  ,  dans  la  direction  â-peu-près  du  col  utérin.  Enfin, 
le  rétablissement  parfait  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre ,  et  il  ne 
resta  qu'un  sentiment  de  pesanteur  a  *la  région  profonde  du  bas- 
ventre. 

L'auteur  pense  que  le  col  de  l'utérus  avait  été  oblitéré  pendant  la 
durée  de  la  gestation ,  par  suite  de  l'épanchement  d'une  lymphe  plas- 
..^ue  qui  avait  déterminé  la  réunion  permanente  des  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche.  (  Ann,  univ,  de  méd. ,  1837.  ) 
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RvmniB  m  t.*VTi»V9  b*  me  la  ^sitis  dams  tfn  cas  b'accovciibiisiiv  • 
BT  rAssAte  Dv'rœros  dahs  la  ^sfltB>  *—  Obs.  par  M,  le  docteur  G.  de 
Sousa  Ferras,  ^—  Une  femme  robuste ,  ilg^e  de  95.  ans ,  arorta  an  corn- 
mencement  du  8.eptiéme  mois  de  sa  grossesse  ;  mais  par  suite  d^uue 
rupture  de  la  matrice  et  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  le  fœtus 
glissa  dans  ce  dernier  organe  et  y  tomba  «n  putréfaction.  La  femme, 
apportée  à  Thôpital,  rendit  quelques  os  et  des  matières  putrides; 
enfin ,  au  bout  de  deux  mois ,  Fabdomen  se  gangrena ,  et  la  mort  arriva. 
Lorsqu\)n  procéda  à  Tautopsie ,  en  incisant  le  ventre  à  deux  doigts  au-*- 
dessous. du  nombril,  où  commençait  la  tumeur,  il  s'échappa  une 
grande  quantité  de  gàï  putrides.  La  vessie ,  rompue  dans  la  partie  su" 
périeure,  était  de  tous  les  côtés  adhérente  aux  parties  voisine^  ;  Tuté- 
ros  était  dans  son  état  naturel, ^ais  recouvert  d'une  fausse^embrane 
très-épaisse  qui  l'unissait  à  la  vessie;  les  intestins  <  adhéraient  les  uns 
aux  autres ,  et ,  par  suite  de  la  longue  inflammation  des  organes  ren- 
fermés dans  râbdomen ,  tous  ces  viscères  étaient  enveloppés  de  beau- 
coup de  concrétions  albumineuses,'dont  quelques-unes  présentaient 
mâme  déjà  un  dbmm'encement  d'organisation.  Au  milieu  des  os  du 
fcetus  on  trouva  un  gros  ascaride  lombricoïde.  (  Memor%  d.  Math,  e 
Phis,  d.  Ac*  d.  Se.  d^  Làhoa-,  vol.  II,  sujk  p.  ^7.  )  •— 11  est  fâcheux 
que  cette  observation  soit  si  incomplétie ,  tant  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie  du  sujet ,  que  sous  celui  des  lésions  orga- 
niques dévoilées  par  l'ourerture  du  cadaVre.  * 
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•par  le  docteur  G',  R.  Jemina ,  médecin  h  Mondoui.'-^  Aux  faits  déjà 
assez  nombreux  qui  démontrent  l'utilité,  de  cette  pratique  du  docteur 
Mojon  pour  déterminer  l'e.xpulsion  du  placenta  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagie  grave  après  Taccouchement,  on  peut  ajouter  les  suivans,  qui 
sont  très-propres  à  montrer  les  avantages  de  ce  nouveau -procédé. 

Ohs.  I.  — ^Madame  N....,'  âgée  de  3o  ans,  d*un  tempérament  san- 
guin ,  jouissant  habituellement  d'une  très- bonne  santé ,  était  déjà  mère 
de  trois  enfans  lorqu'elle  accoucha  pour  la  quatrième  fois  :  le  24  *  oc- 
tobre 1837,  et  à  terme,  d'un  enfant  du  sexe  masculin  et  assez  ro- 
buste. L'accouchement  fut  facile  et  naturel,  mais  la  sortie  de  Tenfant 
ne  fut  pas  suivie  de  celle  du  placenta  ,  et  comme'  il  s'écoulait  une 
quantité  abondante  de  sang ,  la  'sage-femme  voulut  terminer  la  déli- 
yrance  en  exerçant  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique  pendant 
qu'elle  tirait  sur  le  cordon.  Ces  tentatives,  répétées  à  diverses  reprises ,' 
furent  sans  résultat.  L'hémorriiagie  continuant  toujours  d'avoir  lieu , 
le  docteur  Lasagna  fut  appelé.  Il  chercha  ini|tilement  à  introduire  la 
main  dans  l'utérus  pour  détacher  le  placenta,  et  voyant  que  la  perte 
de  sang  jettaitla  malade  dans  un  état  alarmant,  il  se  décida  â  prati*. 
quer  llnjection  conseillée  par  le' docteur  Mojon.  Après  avoir  exprimé  . 


tout  le  sang  c|Ue  «eentenait  la  veise*  du  covdoAyttly  iajaote  qtiihze 
Mices  environ  d'eau  froîde  «acidulée  nyee  un  pe«  d«  liaaigiei  ëb  moist 
de  trois  minutes  Fexpitlsibn  du  pUoenta  eut  lieu .  :  eUe  fut  prëoëdée 
de  douleurs  lombaires  et  abdominalea  plus,  intenses,  d^abord  accom*- 
pagnëes  d'anxiété  et  de  quelques  mouvemens  oonTulsifs,  et  suivies 
d'une  perte  momentanée  de  connaissance. 

Obs,  II.  —Madame S....,  habitant  vue  terre  distante  de  trois  mille 
de  HondoTÎ,  est  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  constitution  dé*^ 
lieate.  Le  a8  janvier  dernier,  elle  accoupha  heureusement  de  deux 
«n£ans  jumeaux;  l'un  d'eux  sortit  ayant  le  cou  entouré  par  le  cordon 
ombilical,  et  la  sage-femme  inexpérimentée  qui  l'assistait  crut-devoir 
le  déchirer.  Plusieurs  heures  s'écoulèrent  sans  qu'on  pût  terininer  là  dé^ 
livrance ,  ^e  rendait  plus  nécessaire  à  chaqueinatant  une  hânorriia- 
gie  très-abondante  et  de  violentes  douleurs  utërinies.  On  fut  alors  chei«- 
cher  à  Mendovile  docteur  Madono ,  chirurgien  accoucheur  très-habile , 
qui  essaya  vainement  de  déterminer  la  sortie  du  placeâta«  ha.  perte  du 
sang  avait  jette  l'acoouchée  dans  un  anéantissement-complet,  et  tout 
faisait  craindre  un  accicCent  funeste.  Le  docteur  Maéoào  se  décida,  alors 
•  à  injecter  la  veine  ombilicale ,  ce  qu'il  pratiqua  par  l'extrémité  déchi- 
rée du  cordon.  Il  n'y  avait  encore  que  quelqqes  instans  que  l'eau  in- 
jectée remplissait  les  ramifications  du  vaisseau  ,  lorsque  M.  Madono 
vit  avec  satisfaction  l'hémorrhagie  suspendue;  mais  les  doulewcBoon- 
tinuant  toujours  d'exister.,  et  rien  n'annonçant  que  l'utérus  fût  dish 
posé  i  se  contraoter ,  une  seconde  iajeotion  fut  pratiquée  -une  demi- 
heure  après  la  première.  Après  cette  dernière,  le  doicteur  M«àdono 
ayant  introduit  les  doigts  dans  le  vagin ,  il  trouva  le  plaeenta  déjà 
sorti  en  partie  de  l'utérus ,  et  de  légères  tractions  suffirent  «msuite  pour 
'  la  détacher  et  faire  ainsi  cesser  tous  les  accidens. 

Obs.  lU.-^  Bans  le  courant  du  mois  de  juillet  dernier,  une  paysanne 
Agée  de  de  aa  ans ,  d'une  constitution  robuste ,  d'un  tempérament 
sanguin,  accoucha  avec  faciHté  d'une  fille  très-bien  développée.  La  dé- 
livrance ne  s'efiectua  pas  ^  et  il  survint  peu  après  une  hémorrhagie  ex- 
c^sivement  abondante.  Le  docteur  Madono  fit  inutilement  des  frio- 
tions  répétées  sur  l'hypogastre,  en  exerçant  en  mâme  temps  des 
tractions  ménajgées  sur  le  cordon  ombilical.  L'écoulement  du  sang 
continuant  toujours  d'avoir  lieu  ea*gi:ande  quantité ,  et  Taccouchée 
éprouvant  déjà  des  accidens  assez  graves ,  le  docteur  Madono  suspendit 
l'usage  de  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  et  injecta  la  veine 
ombilicale.  Une  seule  ij^jection  d'eau  froide  tufilt  pour  déterminer 
presqu'anssitôt  l'expulsion  du  placenta ,  et  sa  sortie  s'effectua  sai» 
«anser  aucune  douleur.  Dès-lors  le  calme  se  rétablit,  et  les  forces  ne 
tardèrent  pas  à  revenir  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  la  séance  de  janvier  i8a8 ,  de  la  Société  médico^physique  île 
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FhJtenœ ,  le  ddcl^qr  FrançoU  Mîcbelacei  ft  eitrf  Clément  plusieurs 
ezemj^es  qui  prouvent  les  ayantaf^  réels  de  l'injectioii  de  l'eau 
froide  simple  pu  açidoUe  dans  ])i  Teiae  ombiliaale,  pour  déterminer 
Pexpulsion  du  pUçenta.  (  Ammdi  wwmrsmii  di  Meàicina ,  juillet 

Toxicologie ,  Phafmacologie. 

I  I  r 

KoBB  n'Metwam  mt  colg^iqob  AVTOmtAL  ;  par  le  prof.  Chelius»  •— 
De»  observations  nombrenses  ayant  dëmimtrë  à  M.  Chelius  la  grande 
efficacitë  du  vin  préparé  areo  les  graines  du  colchique  dans  les  afiec- 
tions  rhumatiamales-*^  goutteuses ,  il  a  cherché  quelle  pouvait  être 
la  cause  de  son  action ,  pour  ainsi  dire  spécifique  ,  dans  ce  genre  de 
maladies.  Uti  examen  attentif  de  rnrine  des  malades  qui  font  usage 
de  ce  médicament  lui  a  fait  reconnaître  ,  dans  ce  liquide ,  un  chan- 
gement qui  peut  oonttibuér  à  apprécier  son  action  tliérapeu tique. 
Ghesi  un  dts  malades  ^  entr'autres ,  qui  était  affecté  d'un  gonflement 
inflammatoire  de  la  pl^apart  des  articulations  ,  et  spécialement  de 
celles  des  genoux ,  à  tel  point  quHl  lui  était  impossible  de'  faire  aucun 
mouYement,  l'urine  contenait^vaTànt  qu'il  fit  usage  du  vin  de  col- 
chique', 0,069  d'acide  urique ,  soit  à  IVtat  libre  ou  combiné  avec 
l'ammoniaque.  Quatre  jours  après  qu'il  eut  commensé  à  prendre  le 
médicament ,  la  proportion  était  de  0,076  ;  le  huitième  jour  elle  était 
de  0,091  ;  et  le  douzième ,  de  0,103.  Ensorte  que  dans  l'espace  de 
douze  jours  la  quantité -d'acide  unqoe  se  trouva  presque  doublée  dans 
la  même  quantité  d'urine. 

Des  résultats  entièrement  analogues  furent  obtenus  par  l'analyse 
de  l'urine  de  difiérens  autres  malades  soumis  au  même  traitement 
pour  la  même  affection. 

liQ  vin  préparé  avec  les  senlences  du  colchique  convient  égale- 
ment dans  l'ârthritis  aigu  et  chroMque.  Le  prof.  Ghelins  n'a  jamais 
vu  d'accidéns  résulter  de  son  emploi ,  mais  aussi  doit-on  l'adminis- 
trer avec. beaucoup  de  {nudence*'  La  dosf  conseillée  et  donnée  géné- 
ralement par  les  médecins  aurais  (une  cuiHerse  à  café  matin  et  soir), 
est  r^enjient  supportée  1  jordinaârement  il  en  résulte  une  violente  ir- 
ritatMik  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Le  professeur  Gheliys  l'admi- 
nistre d'abord  à  la  dose  de  ao  à  3a  gouttes  ,  qu'on  augmente  ensuite 
graduellement  jusqu'à  ce  qu'on  remarque  quelques'  signes  d'irritation 
de  l'estomac. 

Il  en  a  aussi  rotiré  des  effets  avantageux  dans  les  diverses  névralgies 
dfi  la  face ,  dans  la  sciatique ,  l'ophtfaalmie  rhumatismale ,  l'hydro- 
pîsie  ai^culaire ,  et  dans  quelques  jpai^ysies  des  membres  inférieurs^ 
non  produites  par  un«  cause  arthritique.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  yiir 
de  colchique  agit  comme  un  médicament  nauséeux ,  et  excite  parti- 
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culièrejnent  le^systénle  nerveux  ganglianaire  de  Fabdomen.-  A  peihed 
doses  ,.  on  peut  Punir  avec  des  substances  gomtoo-lrësineuses ,  et  ayed 
Tellëbore  {Meidelherg'KUi^Udie  AnnaUn ,  I.  B.  I.  St^  a)*     • 

Agtiok  Doasoiu  n  w.  cTÀmms  bs  amoMftsuB  L'icoHOim  aiiimaI** 
^-M.  Bartbez ,  attaché  à  l'hôpital  militaire  de  la  Garde  royale  ,*sVst 
liyré  à  vn  grand  noinbre  de  recherches  sur.  les  effets  du  brome  ,  de 
rhydrobromate  de  potasse ,  du  deuto-bromure  de   mercure  et  du 
cyanure  de  brome  ,  sur  ^économie  animale.  Des  ezpëriencès  qu'il  a 
tentées  avec  la  première, et  la  dernière  de  ces  quatre  substances,  il  a~ 
tiré  les  conclusions  suivantes  :   i»"  Le  brome ,  par&itement  dissous 
dans  Teau  distillée ,  et  injecté  dans  les  veines  >  ^détermine  la  mort  à 
la  dose  de  dix  à  ■  douze  gouttes ,  en  coagulant  le  aang ,  sans  nullement 
affecter  le  système, nervçux.  a.°  Introduit  dans  .l'estomac  vide,  dont* 
on  a  lié  ensuite  ToesopUage ,  il  déterminera  mort  dans  trois  ou  quatre 
jours  ;  tandis  que ,  si  res};omac  est  plein  d'alimepa  »  ce  corps  se  convertit? 
en  acide  hydrobromique ,  dont lésefiets  vénéneux sontinfiniment  moins* 
énergiques.  Si  on  ne  lie  pas  l'œsophage,  ilfant'de  cincpiante  à  soixante^ 
gouttes  pour  déterminer  la- mort ,  enciUTe  dans  ce  cas  est^il'Uécessak^ 
qu'il  ne  soit  pas  rejette  peu  de  tempe  après  son  ingestion.    3.**  Ltf 
brome ,  pris  dans  une  infusion  de  café  »  et  avalé  avant  qu'il  ^iteui  lef 
temps  de  se  convertir. en  acide  .bromique ,  peut  faire  périr  égâleroentf 
l'animal.  4*°  ^^  brome,  introduit  dans' l'estomao  d'un  chien,  â  Iv 
dose  de  cinquante  à  soixante  gouttes  s  détermine  la  mort,  s'il 'ne  9mt- 
vient  pas   bientôt  après  des  vomi8semens,.'5.^  Il  a  une  très-graftde 
analogie  d'action  avec  l'iode ,  et  par  conséquent ,  il  doit  être  phtoë^ 
à  côté  de  lui  dans  l'échelle  des  poisons  ivritans.    6.^  Le  cyanure  de 
brome  doit  être  rangé  ,  comme  le  cyanure?  d'iode  ,  -parmi  les  poisbls* 
narcotico-âcres.  7.^  Injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  à  laddse^dê  cinq, 
à  huit  grains,  il  produit  des  symptômes  mortels  sans  que  la  mcArt*lsn 
soit  cependant  la  suite  constante.   8.^  lutrodiiit  dans  l'estomac  ^es 
cbien& ,  il  ne  détermine  la  mort  qu'à  la  dose  de  quatre'  à  cinq  grâftofs, 
et  cette  dose  est  infiniment  |;}'oindre  pour  iuer  un  lapin  ;  toutes  èluMMS 
égales  d'ailleurs.  (Jourp.  de  chijn'  méd,,  etc.,  septembre  îSoiS.y' 

PsmciPB  AMBB DU  wmnj^jL9VftUk€MnAm — Bl.  pîddiugton  a  présèhlé  ». 
la  société  de  médecine  de  -Galcu|4.i4.'8ulfaieJcri3tallisé  du  plAbcipe 
amer  du  Melia  a^f^iraq^4f,y/ii|.^8pé(fcdiffifreUté)dtt(meli<iaseÂz'r^oA, 
de  la  fainilledes^^^a,icé^f^e^^ipméipar'lfS'ai^l{|iBraAêm€ree'.  Cette 
préparation  ét^  d'une  couleur  blanchâtre  terne  ,'  sous  forme  de*^tits 
graips  cristallisés«txl'une( saveur  légèrement  amèrei.IbpensequIS'cette 
substance  pourrait  remplacer  le  pulfate^de^uiniiiéjmài&eetÂe'opi- 
iiion  ne  paraît  foudée  sur  aucune  exffénpm».'  (»  Tr^msl  ^f'thd  Med». 
andPkjrs.  Soc,  of  Cakuta, roi,  III;  etEdmU'Oivd^'ktnflnSiirff^Stiufn: 
jnlyiSaS.)  .      -        '  '\,         i'>d:-U'j  i 
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IllÉDOcriOH  BV  swnms  D^Aiitéinc*  ^--  M.  Berzélius  iiidi(|ue  It  moyen 
Suivant  comme  Vun  des  plos  certains  pour  recosnattre  les*  quantitës 
les  phis  minime»  de  cç  mëtal  eoiitewaes<  dans  le  précipite  qu^on  ob^ 
tient  à  l'a^^e  de  l'acide  hydro-^ulfurique  et  des  hydro-sulfates.  Ot 
introduit  lé  précipité  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout ,  dik 
calibre  dSixte  forte  plume  â  écrire ,  et  de  la  longueur  de  quatre  à  cinq 
pouce»;  on  cbanfie  ee  tube  à  la  lampe  a  Talcohol ,  en  le  tenant  placé 
obliquement  et  de  manière  que  la  flamme  se  dirige  particnlièremenl 
sur  la  position  qui  est  immédiatement  nu-dessus  de  la  substance  qu'on 
Teut  réduire ,  et  que  la  vapeur  de  solAire  d'arsenic  soit  obligée  d# 
passer  sur  ce  point  ;  alors ,  si  cette  rapeur  pause  lentement ,  elle  est 
complètement  décomposée.  L'acide  sulfureux  produit  se  dégage ,  et 
l'acide  arsénieux  se  dépose  sur  les  parois  du  tube.  On  étire  ensuite  le 
tube  après  l'avoir  chauffé  ;  on  .pousse  l'acide  arsénieux  dans  la  portion 
étirée  ,  et ,  en  chauffant ,  on  le  fait  passer  en  vapeur  sur  un  charbon 
ardent  qui  donste  lieu  n  la.  réduction.  Le  charbon  entiet*  convient 
mieux  que  sa  poudre ,  parce  que  cell^-ci  se  disperse  par  la  chaleur. 
(Journ.  de  ckim.  méd.,  etc.,  septembre  t8a8.) 

NovwxB  mé^AmAvio*  B-'orioit  ^  fcv  BXMAmQoss  nn  tas  vkormtéià» 
■aKJDiciti^xsm—^  M.  Joseph  Houlton,  £sq.  Surg.,  f.  1.  s.j  vient  d'adresser 
aux  édRiurs  du  LotiâonïAeàUal  Repository-f  une  lettre  relative  à  cette 
préparation  ;  nous  en  donnons-  l'extrait,  «c  J'ai  mis  dernièrement  en 
usage  une  préparation  d'opium  dont  l'action,  comme-sédative, m'a 
paru  tellement  satisfaisante ,  que  je  n'hésite  point  à  la  comparer  à 
celle  des  gouttes  noires .  et  des  autres  préparations  opiacées  secrètes , 
si  toutefois  elle  ne  lui  est  pas  supérieure.  La  simplicité  et  l'économie 
de  ce  médicament  doivent  lui  mériter ,  suivant  moi ,  l'attention  de 
tous  les  praticiens.  Une  de  mes  clientes ,  affectée  d'un  cancer  à  l'uté- 
rus ,prit ,  pendant  trois  mois ,  de  la  teinture  d'opium  trois  fois  par 
jour  ;  les  dernières  doses  qui  lui  furent  administrées  étaient  de  qua- 
tante  gouttes  dans  une  mixture  saline.  Son  estomac  avait  fini  par 
^e  pouvoir  plus  supporter  ce  médicament  ;  l'ingestion  de  chaque  dose 
était  suivie  de  nausées ,  et  quelquefois  même  d'efforts  de  vomissement  ; 
le  sommeil ,  lorsqu'il  survenait,  était  constamment  troublé  par  des 
rêves  excessivement  pénibles. 

La  prescription«  habituelle  fut  alors>  remplacée  par  la  suivante  : 
Of»,  liqueur  d  opium  acétique  ,  dix  gouttes;  esprit  de  nitre  éthéré  , 
demi  gros  ;  eau  distillée ,  une  once.  F.  s.  a.  une  mixture  à  prendre  en 
une  seule  fois.  La  première  dose  fut  donnée  le  soir,  au  moment  du 
coucher ,  et,  lendemain  matin  ,  la  malade  en  se  réveillant ,  exprima 
combien  elle  se  trouvait  enchantée  d'avoir  change  de  médicament > 
elle  n^avait  pas  été  tournientée  par  la  moiifdre  nausée;  sou  sommeil 
avait  été  toul-à-fait  tranquille  ,  et  ses  rcves  Irt-s-agréables. 

i8.       ■  '  8      . 
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Von  "viiit  par  là ,  que  dix  gouttes  de  cette  préparation  produisent 
tous  les  effets  caïmans  et  s<^rifiques  qu^on  peut  obtenir  arec  qua- 
rante gouttes  de  teinture  d'opium  ,  sans  avoir  pour  conséquence  Tap» 
parition  des  accidens  que  j'«i  signales  plus  haut.  Je  Tai  employée  aTec 
le  même  succès  dans  j^usieurs  autres  cas ,  mais  aucun  d'eux  ne  m'a 
fourni  ^  d'une  manière  aussi  favorable ,  l'occasion  de  cos^iarer  don 
action  avec  celle  de  l'opium  administré.comme  on  le  fait  dans  la  pra- 
tique ordinaire. 

Voici  la  fonuttle  dont  je  me  sers  poif^  préparer  la  liqueur  d'opian» 
acétique:  ¥.  acide  acétique  concentré  (Beaufoy's  strong  acid) ,  une 
once;  eau  distillée  ,  neuf  onces  ;  opitun ,  deux  onces  quatre  gros, 
faite»  macérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  joi^rs  »  et  passez*'— 
Quatre  gouttes  équivalent  à  un  grain  d'opium,  (The  London  médical 
JRepository  an  ReviéWi  i».  35.— iVew  *èr»c*.  •*— Vol.  VI.  mai  xSaft.— 
(n.  173,  vol.  XXIX). 
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^,  Oxyde  rouge  de  mercureei  agaric  blanc,  de  chaque,  demi-gros  ;  sucre 
blane,  une  once.  Faites  une  poudre  très-fine  et  exactement  mêlée. 
Chaque  jour,  on  en  insuffle  une  petite  quantité  dans  Tœil.  (  Journ.  de 
C/ktmie  me J.,  elc.  septembre  1828.)  ^ 

Pats  cAvsTiQOXa-— M.  le  prof.  Graeffe  donne  la  formule  nRvantey 
pour  obtenir,  une  préparation  propre  à  détruire  les  callosités  qui  ac- 
compagnent les  fistules  :  Pr.  perchlorure  de  mercure ,  deux  gros  ; 
gomme  arabique  et  eau  distillée,  de  chaque,  vingt-quatre  grains. 
Faites  selon  l'art  un  mélange  intime  qu'on  appliquera  sur  les  parties 
calleusito.  {Journ.  de  Chimie  méd.,  septembre  1828.) 

PoaiiAVB  CORTRB  issmoonosincns  oajkvooicuz.  — ^Pr.  onguent  mer- 
euriel  double ,  quatre-vingtrquatorze  parties  5  hydrochlorate  d^ ammo- 
niaque ,  six  parties.  Hélez  exactement — M.  le  prof.  Dupuytren ,  à  qui 
Ton  doit  la  formule  de  cette  préparation ,  recommande  de  faire  des 
frictions  sur  le  lieu  même  de  l'engorgement.  L'action  stimulante  du 
sel  ammoniaque  aide  puissamment,  suivant  lui,  l'action  fondante  de 
l'onguent  mercuriel.  {La  Clinique ,  etc.,  tom.  III ,  n.  4)* 


Académie  royale  de  Médecine.  (Août.) 


AciDÎuiB  RKuzfiB.  —  Séance  du  5  aodt,  '—  Lettre  de  M.  Pariset ,  se- 
crétaire-perpétuel ,  qui  annonce  que  par  ordre  du  gouvernement  il  se 
rend  d'abord  à  Blarseille  pour  y  observer  la  variole  qui  règne  épidé- 
miquement  dans  cette  ville ,  puis  en  Egy})te  pour  y  étudier  la  peste. 
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il  est  •  remplacé    ]Mir .  le  secrétaire  de   la    SecCioii  dé  médecme  , 
M..  AdeloAk 

ff*iàvBx  lAjmmm  —  Bf.  Cherrin  ëbrit  une  longue  lettre  eontenant  des 
détails  que  lui  a  transmis  M.  Raphaël  Mas,  lieutenant  du  port  de 
Barcelone  ,  sur  les  individus  qui  restèrent  campés  sur  la  plage  du 
port  pendant  répidémie  qui  ravagea  cette  ville,  en  i8ai.  Quelques 
meihblfe^dèmandent  qu^on  passe  à  Tordre  du  jour  sur  cette  lettre , 
d^aptés  ce  motif  que  dans  ses  comttiunicadons  avec  PAcadémie, 
M.  Ghenrin  a  souvent  manqué  de  convenance  et  envers  la  compa^ie 
entière  et  envers  quelques-unft  de  ses  membres.  D^autres  veulent  que 
TAcadémie  continue  dVviter  tout  ce  qui  dans  la  question  a  eu  le  ca- 
ractère d^une  polémique  personnelle ,  et  que  dans  la  vue  de  faire 
connaître  aussitôt  les  faits ,  la  lettre  soiit  lue  immédiatement.  La  ma- 
jorité de  l'aasemblée  dééide  que  la  lettre ,  sans  être  lue ,  sera  renvoyée 
à  la  commission  des  épidémies  (i)> 

(i)  Voici  ce  que  contient  la  lettre  de  M.  jChervin  '.  «  La  commission 
française  avait  dit ,  que  plus  de  3oo  pécheur^  voyant  les  pé'ogrès  ilu 
mal  à  la  Barcelonette ,  s'étaient  isolés  sur  le  sable  du  port ,  et  n'a^ 
iraient  eu  que  quatre  ou  cinq  malades  sans  avoir  de  morts.  Bile  avait 
conclu  de  ce  fait  qu'il  n'existait  aucune  infection  dans  le  port  de 
Barcelone  ;  que  Tisolement  avait  seul  préservé  ces  pécheurs  de  la 
fièvre  jaune,  et  que  conséquemment  cette  maladie  était  contagieuse. 
Or ,  M.  Chervin  tient  des  docteurs  Salva ,  Piguillem  ,  Gampmany  , 
Lopez ,  que  ces  pécheurs  n'étaient  en  tout  que  6o  ou  8o,  et  quHls 
eurent  plusieurs  morts  ie  la  fièvre  jaune.  tJn  document  que  lui  a 
fourni  le  lieutenant  du  port ,  don  Baphàel  Mas ,  et  qu'il  a  mis  sous  les 
yeux  de  la  commission  de  l'Académie  ^  porte  le  nombre  de  ces  pécheurs 
à  69 ,  celui  des  malades  a  i4  ,  et  celui  des  morts  à  4*  Une  note  qui  est 
au  bas  de  ce  document ,  donne  de  plus  à  entendre  que  ces  pécheurs  en 
revenant  chaque  soir  de  la  pèche  ne  restaient  pas  isolés  sur  la  plage , 
mais  allaient  dans  leurs  maisons  à  Barcelonette ,  et  que  cçux  qui  de- 
meuraient dans  la  ville  furent  les  seuls  qui  restèrent  à  bord.  Enfin  , 
comme  M.  Baphael  Mas  avait  envoyé  à  M.  Bosc  un  document  dans  le- 
quel il  faisait  mention ,  outre  les  6^  pécheurs ,  de  i  |o  barques  conte- 
nant 340  marins  qui  seraient  restés  aussi  sur  la  plage  du  port  , 
M.  Chervin  a  écrit  le  8  avril  dernier  à  cet  officier  pour  lui  demander 
de  nouveaux  détails  sur  les  marins  de  ces  1 10  barques.  Mais  M.  Raphaël 
Mas  a  répondu  le  37  mai  dernier  ,  qu'ayant  donné  dans  un  premier 
document  à  M.  Chervin ,  les  uniques  renseignemens  qu'il  pos^é^ait 
sur  cet  objet ,  il  n'avait  rien  â  y  ajouter  aujourd'hui.  M.  Chervin.  ter- 
mine sa  lettre  en  se  plaignant  de  ce  refus  de  M.  le  lieutenant,  du 
port. 

8.. 


TfAwffiffiMnyMi  AHukf  VA  M|Q9T«  -^  ML.  |e  «ecréuire  donne  loetnre 
d^une  observation  de  K.  Speranza ,  professeur  de  clinique  à  Parihe ,  et 
adressée  par  M.  Eontaneille ,,  mûd^cin  à  BâM'.is.  Une  femjn^.d^  Muntoue 
^uccçmb^  le  4*'  jour,  à  la  suite  dVi^^^ncëphalite  :  examinée  douze  heu- 
res après  sa  mopt ,  on  trouve  sa  peau  tiède  encore ,  couverte  d^uni<e 
sueur  abondante,  laquelle,  essuyée  plusieurs  fois ,  plusieurs  ^fbis'se 
reprodfiisit*  Çç  phénomèi^e  se  prolongea,  vingtrquatre  heures.  M.  Fon«- 
tanei^)e  Texplique  en  dis^i^t  que  hss  yaissçi^ux  capillaire»  outanés 
avaient  cousjBrvé,  après  la  cessation  de.l«  yiie  générale  ,  un  liestede  vi- 
talil^é  i{i|i  leur  est  propre. 

]Ça«j&  SB  ÇpMi»PS^4A«iixf .  n*iis  KC  ÇAVTàMm  -!-  M.  Emery,  au  nom  de 
la  commission  des  eau^  miioiérale  s^  Ut  un  rapport  sud  un  travail  de 
M.  G^e^yallier.,  pharmacien  à  Caris ,  touchast  les  eaux  minérales  et 
thermales  de  Chaudesr^Âigues  dansIeCavtal.  li..ChevalHeréta£lKtdV 
bord  que  la  petite  ville  de  Chaudes- Aiguës  réunit  toutes  les  condkibns 
qu'exige  un  établissement  de  bains  d'eaux  minérales.  Il  traite  ensuite 
des  sources  que  ce  pays  possède»  La  source  la  plus  considérable  ,  appe- 
lëe  la  source  dû  Parc ,  fournit  sSo  mètres  et  4  décalitres  cubés  eu 
34  heures  ;  sa    température  est  de  80**  th.   cent,  et  64 ,  th.  R.  Au 
moyen  de  conduits  ingénieusement  pratiqués ,  les  habitans  se  servent 
de  Feau  de  cette  source  pour  se  chauffer  en  hiver.  Elle  est  claire  , 
limpide  ,  presque  insipide ,  incolore ,  et  sort  d'un  massif  de  sulfure  de 
fer  :  elle  a  une  odeur  qui  ressemble  un  peu  à  celle  d*une  légerç  soljn-, 
tion  de  gélatine.  L'analyse  a  fait  découvrir  sur  vingt  litres  :   !.<>  une 
petite  quantité  d'hydrosulfate  d'ammoniaque  insensible  aux  réactifs  ^ 
et  qui  paratt  se  former  par  Faction  de  la  chaleur  ;  3.<*  une  matière 
organique ,  de  nature  animale ,  qui  se  présente  en  Ûocon»  l^^g^rs  lors^ 
de  l'évaporation  de  Feau ,  et  que  l'on  rencontre  quelquefois  'unis  à  du 
carbonate  de  chaux  à  la  surface  des  piscines  ;  3.<>  18  grammes  Jo  cen- 
tigrammes d'une  matière   solide  composée  de  matière  bitumineuse 
(0,1300  )  ;  hydrochlorate  de  magnésie  ,    0,1895  f  chloiçure  de  sodium 
:  dissous,  o,rioo;  sulfate  de  soude,  o,65o5;  silice  cGssou  te  par  la  soude, 
o,56oo  ;  chlorure  de  sodium  3,5376  ;  sous-carbonate  de  soude ,  i  1,8400  ; 
oxyde  de  fer,  3,t3oo  ;  carbonate  de  chaux,  0,9300  ;  carbonate  de  magné- 
sie, 0,1600;  silice,  1,6000; -chaux,  combinée  à  la  silice ,  0,0400  ;  traces  de 
potasse  et  pertes  ,  0,0734*  Les  autres  sources  de  Ghaudes-Aigues ,  sont  : 
celle  du  Moulin  du  Baucoude ,  qui  est  conduite  à  Fhopital  :  celle  de 
là  Grotte^  du  Moulin  f  qui ,  quoique  moins  chaude  que  la  précédente,, 
suit  les  variations  de  température  :  celles  de  la  Maison  Filgère  y  au- 
nombre  de  4  '  deux  chaudes ,  une  tempérée  et.  une  froide ,   etc.  Les 
habitans ,  outre  qu'ils  se  servent  de  ces  eaux  pour  se  chauf(êr  Fhîver  , 
les  utilisent  dans  les  art^,  et  les  emploient,  par  exemple,  à  dégrais- 
ser la  laine.  M.    Chevallier  compare  les  eaux  de  Ghaudes-Aigues  à 
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tollés  de  i*k)itiDf ères, 'avec  lesquelles  elles  ont,  selon  lui  ,  beaucoup 
d*aiiait>âie. 

fiAvt  vk  WïïLtktATy  Sépanehient  des  Jjeua^Sëvfres.  Ilâpport.  de 
!É.  Eiitvery ,  àti  'nèiih  dé  Ja  commission  des  eaux  minërkles.  Ces  eaux  , 
tà-é»>Taiit!ë^  coul^  lès  hitiladies  de  la  peau ,  appartiennent  à  trois 
«èutcès  ,  xèaé  fërrùgîàénse  et  deux  sulifuyeuses.  Comme  ces  eaux , 
'quand  elles  sont  prises  dans  lêîs  bassins  ,  et  sans  mélange ,  sont  froides 
<et  àsééï  's^iiiMàÙes  â  beàacoûp  d^autres  eaux  minërâlês  connues  ; 
comme  Sellée  <dlft  <èe^  éMttk  qtii  soht  sulfureuseé  n'offrent  dé  'phëiio- 
Mèn^  ÎHdrtviÙUèrs  diié  <|ii2nd  elles  sobt  h^Téës  à  l^eàU  d'un  lavoir  qui 
4l8t  idbiÂ^  ,  lil^uelie  tràtasTonnè  en  hyd^bsbÛates  les  stiîfates  cfuVtle^ 
cbiit$eiMent  i  ihlte  cfeé  èàut  ii*oni;  d^ifêt^  iràk  eonsëcutivemènt  à  leuV 
nélanige  âVee  Tèati  dn  laibùr ,  et  ont  j>eïCtt  lèiàrs  proprii^tës  dés  qu'on 
a  ëloi^è  ciéliâi'^i  ,  \à  coMâiîssion  pensé  c^é  les  eaux  de  Bîllazay  ne 
peirvieilirétre  ccfasiàétéih  itjtié  boih'medei  isatil  factices ,  et  ne  peuvent 
^ire  administrées  â  l*int8rîéfuf. 

VjiKkoiJè'  kis  AùitnBttxs  y  kr  tuic\ciilK.  — ^  M.  BiouâctUet ,  au  nom  de  la 
comtaiissibii'de  ràt&cînè ,  céïâMuni)|u<  vlHl  projet  dé  lettre  ati  ministre , 
touchant  ^^[^idéiliiè  ràrifeliqiie  iiiii  existe  en  ce  moment  à  Màrèeille. 
Cette  ëpidëitiie  à  èdnèrm'ë  la  |)uièsan<ië  prësèrvative  de  la  vaccine  ,  cat 
elle  ri'a  pénétré  Ai  dans  les  casernes  ,  ni  dans  le  Collège  i^yàl ,  ni 
ditts  les  taÉàisons  d'éddbàtioii  ;  en  un  mot  /dans  aucun  des  établisse- 
miens  ^h.  là  vacciné  est  pratiqu'ëé.  DeS  vaccinés  ont  été  i.  la  vérité 
aUeiniS  de  varioloïdé  ;  màiè  il  en  a  été  de  même  d'individus  qui 
avaieiaiteu  ][irimititéittent  Ik  VàHdlé ,  et  il  en  a  été  de  même  dans 
toutes  le#  épidémies  vaiioli^és  d<S8  amtres  pays,  aux  Êtat»-Unis  d'A- 
nlériqtPê  «if  i8a4  ;  à  Pàift'  ctf  iBàtS.  Si  l'ëpidémié  de  Marseille  s'est  éten. 
due  plui  fàciieiûënf  et  4  fkit  pliisde  vîétimes,  il  &ut  en  accuser  la 
préeo«itt<db  làééSséiÂchàudé.  Si  à  STarsétillé  on  eût  écouté  lés  conseils 
des  médfédns  bt  H5X  vaccilàiet  tous  les  énéins  aussitôt ,  bientôt  l'épidé- 
Mte  sOil^il;  éesté  faute  d'àfiMens,  Dans  là  SietlHlie ,  sur  32!i,65o  yacci- 
tiés ,  fttl'ciukii'à  été  atleiiit  de  Ift  variole.  A  Blbiè ,  où  là  variole  en 
r6a5  t^gfflttdè^uU  ^xkiittb,  l^lùs  dé3,t>bo  vaccinés  otit  résisté  à  la 
éontàf^dn  •  tiià  Sïfdl  élève  au  Cbllége  n'avait  pas  été  Vacciné,  et  la 
llialttdie  èSi  allé  lé  saisif  lui  seul  au  milieu  de  ses  sbiiante-âix  corn? 
^agndiâ.  (jiùéfe  Mtil  ^û^e^t  âieux  prouver  la' puîssancSe  jj^réservative 
de  .la  vaccine  !  Du  reste  ,  l'Académie  va  préparer  S  instruction  que  ré- 
clame le  nfinistré  ,  et  elle  y  éomf»rendra  tout  ce  qui  ^conteme  la. 
i}ariàkàaê\ 

Ce  fOtrj^'diS  léttïe  ainétre  une  dîscussioii.  lll.  Naequàrl  annonbe  que , 
d*é{iirâr  d(S  fëtfseigùetbehs  jj^articuliéi-s  quîluis<hit  pàrventiS,  le  mal 
fCip^^  à-M arsëiifo aù^si  grand ^^oh  Vk  dit;  il  paraîtrait  que  les 
Yàriëtelées  6uî  été  surtout  observées  chez  les  indiVldiis  qui  ont  été 
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Taccinés  à  Taide  d'un  vésicatoire.  <-<- M.  Husson  éaxét  \e  précepte  de 
ne  jamais  détruire  sur  un  yacciné  la  totalité  des  boutons  ;^il  a  observé 
que  les  boutons  qvî^on  a  fait  servir  à  de  nombreuses  inoculations,  ne 
sont  pas  préservatifs ,  et  que  ce  sont  surtout  les  individus  porteurs  de 
ces  boutons  qui  ont  été  ensuite  atteints  d'éruptions  Taxioloïdes.  tt 
ajoute  que ,  plus  on  prend  la  matière  vaccinale  jeune  y  plus,  elle  se 
transmet  facilement  par  Finoculation  et  est  préservative.  Cependant 
cçci  n'est  yrai  que  jusqu'à  une  certaine  limite  ;  si  on  inocule  un  vaccin 
trop  jeune ,  il  n'est  pas  formé ,  et  conséquemment  n'est  pas  préservar 
tif.  Du  reste ,  il  désire  qa'on  s'informe  à  Marseille ,  si  les  varicdoïdes 
n'ont  pas  été  plus  spécialement  observées  ch»z  des.  individus  qu'on 
arvait  fait  servir  a  des  vacciji^tions  multipliées  et  indiscrètes.  M.  Bous^ 
quet  élève  des  doutes  sur  c^ernicr  fait  ;  il  a  vacciaé  avec  des  bou» 
tons  quicomn^ençAient  à  peine  4  poindre  ;  ces  vaccinations  ont  réussi , 
et  les  porteurs  des  boutons  ont  ^té  préservés  malgré  le  peu  4e  déve- 
loppement des  boutons  ,  et  bien  que  tous  aient  été  d^étruits  :  il'xépète 
que- le  nieUleur  moyen  d'arrêter  l'épidémie  de.  Marseille,,  était  de 
vacciner  aussitôt  tous  les  enfs^ns*..  M.  Larrey  émet  une  .opinion  cqni^ 
traire  :  Ljépidémie  de  Marseille,  dit-il,  a  éclaté  dans  ce  qu'on 
appelle  la  P^ieilU  F'ille  ;  des  causes  d'insalubrité  spéciales  à  ce  quar- 
tier ,  et  les.  fortes  chaleurs  de  l'été ,  ont  aussi^jôt .  compliqué  la  mala- 
die d'une  afl^ction  charbonneuse  ;  c'est  surtoiit  cette  affoction  gan- 
greneuse qui  a  causé  la  mortalité.  Or-,  si  on  eût  pratiqué ,  dans  ces 
circonstances ,  la  vaccint^tion ,  la  vaccine  anrait  bientôt  présenté 
elle-même  cette  fatale  complication..  Gpmme  preuve  de  cette  dernière 
assertion  ,  M.  Larrey  rapporte  qu'en  1834  «t  i8a5 ,  M..  Dussap ,  méde- 
cÎA  4^:  pacha  d'E^pte  ^  fut  enyoyé  par  ce  souverain  dans  une  ville 
de  la  Haute-Egypte. ,  à  Hesne ,  peur  y  vacciner  de  jeunes*  nègres 
amenés  de  l'Abyssinie  pour  le  recrutement  de  l'armée.  L'opératjyon 
ayant  été  pratiquée  dans  un  lieu  situéprès  le  tropique  ,  insalubre-  par 
lui-in.éme  et  au  moment  delà  retraite  des  ea^x  du  Nil ,  l'éruption/  prit 
chez  les.  deu;c  tiers  des.  vaccinés  un  caractère  chaiboinneux,  et  en  fit 
pérû^  un  grand  nond>re.  11.  Larrey  pense  donc  qu'il  auraiiPEaUn  d'a^r. 
bord ,  à  Marseille ,  enlever  les  individus  a.u  foyer  d'infection,  pour  les, 
placer  en  un  lieu  salubre  ,  sanifier  ensuite  le  quartier  infect ,.  et  ne 
recourir  a  la  vaccination  qu'apr<ès  la  fin  de  l'épidémie  et  de  la  saisei| 
cl)Lau,de. 

SsCTIOn     D^    MBDSCIKB.  •— .tSWâSCe    du    m    OQlit,  —  0ASTll<i**W % àmtwuB 

cHAoniQUBSa  —  Lettre  de  M.  Delormel ,  médecin  a  Paris ,  qui ,  pour 
prouver  que  les  malades  dont  il  a  parlé  dans  les  deqx  mémoires  qu'il 
a  envoyées  à  la  section  étaient  vraiment  atteints  de  gastro-entéritea 
chroniqqes ,  a,dresse  un  tfibleau  contenant  l'indication  de  l'invasion 
(}e  ^  majadie  pour  chacun  de  ces  n^alades,.  celle   de  la  diirée  de 
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Itk  maladie  ^Taal  le  traitement  employa  par  lai,  du  temps  qn^a 
nécessité  celui-ci,  du  sombre  de  sangsues  appliquées^  des  saignées 
faites  y'  etc.  U  résulte  de  œ  tableau ,  que  les  maladies  dataient 
toutes  de  plusieurs  années ,  et  ont  été  toutes  guéries  en  moins*de  trente 
jours  par  les  saignées ,  les  application^  répétées  de  sangsues  et  le  ré- 
gime. H.*  Delormel  ajoute  a  ce  tableau  les  propositions  médicales 
suivantes  :  i  .**  les  maladies  chroniques  en  général ,  et  les  gastro- 
entérites en  particulier ,  ne  sont  généralement  que  des  phlegmasies 
aiguës  dégénérées,  a."  Conséquemment ,  on  peut  appliquer  à  ces 
gastro-entérites  chroniques  la  m^me  médication  qu'aux  phlegmasies 
aiguës ,  savoir ,  les  saignées  générales  et  locales ,  les  émolliens  sous 
toutes  les  formes  ,  la  diète ,  le  repos,  les  dérivatifs»  3.**  La  guérison 
des  phlegmasies*  gastro-intestinales  est  d'autant  plus  prompte ,  que 
les  saignées  ont  été  plus  nombreuses,  plus  copieuses,  plus  rap- 
prochées ;  la  diète  plus  absolue  f  l'emploi  des  énlolliens  sous  forme  de 
fomentations ,  de  lavemens  et  de  bains ,  plus  continué  ;  et  qu'enfin  on 
a  usé  plus  à  propos  des  révulsifs,  comme 'ventouses  sèches  ou  scarin 
fiées  sur  Tabdomen ,  frictions  de  pommade  stibiée  au  même  lieu ,  ap- 
plication exteraporanée  de  pommade  ammoniacée- sur  les  membres- 
pelviens  ,  etc.  4*^  Enfin  il  n'a  jamais ,  à  la  suite  de  ce  traitement , 
observé  de  récidives.         * 

ffvimioaiAiina  —  Lettre  de  M.  Ozanam ,  médecin  de  l'Hdtel-Dieu  de 
Lyon ,  contenant  l'observation  suivante.  Une  femme ,  qui  avait  été 
déjà  mère  plusieurs  fois ,  éprouve  pendant  une  grossesse  de  légères 
aberrations  mentales  suivies  d'un  assoupissement  presque  continuel  ; 
au  sixième  mois ,  elle  fait  une  fausse  couche  presque  sans  douleur  et 
sans  sortir  du  coma  dans  lequel  elle  était  plongée  ;  mais  vingt-cinq 
jours  après  cet  avortement ,  elle  se  réveille  tout-à-coup  avec  un-.accès 
d'hjstéricisme  marqué  par  la  plus  violente  fureur  utérine.  M.  Qza- 
nam ,  appelé  ^  trouve  les  grandes  lèvres  tuméfiées ,  les  petites  lèvres 
d'un  rouge  de  sang  et  couvertes  de  petits  ulcères  rouges  et  sanguino- 
l.ens  ;  ii  fait  employer , .  mais  envain ,  des  bains  froids  ,  des  antispas- 
modiques ,  des  narcotiques  à  haute  dose  :  alors  il  imagine  de  cautéri- 
ser les  parties  génitales  avec  une  solution  de  quatre  grains  de  nitrate 
4e  potasse  dans  une  once  d'es^u  distillée  ;  il  touche  légèrement  deux 
fois  par  jour  les  petites  lèvres  et  le  clitoris ,  et  fait  recouvrir  ces  par-r 
ties  d'un  cataplasme  émeUien t.  Dès  le  deuxième  jour ,  la  rougeur  e^le 
gonflement  ont  disparu.  On  continue  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  solide  ;  dès  le  quatrième  jour  il  y  a  un  amendement  considé^ 
Fable  dans  les  symptômes  ;  il  se  fait  sur  les  parties  une  escarre  légère , 
exGlusiv,ement  épidermique ,  et  à  la  fin  la  malade  est  rendue  à  la  santé. 
I>ans  sa  lettre ,  H.  Osanam  exprime  que  c'est  à  tort  qu'on  rapporte  à 
lf.'Bretonn.eau  la  pratique  de  toucher ,  daijis  l'angine  gangreneuse ,  le% 
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aphtes  aTec  dusQlfate4'«lùiniiie ,  et  remploi  desgàrgarismes  animëa 
'avec  Tacide  hydi^oclilorique  $  dans  le  trôûrâènke  volume  de  son  histoire 
médicale  des  épide'mies,  il  a  décrit  trente-neuf  épidémies  d'i^igiues 
gangreneuses ,  et  a  oite  des  cas  nombreux  où  ces  moyens  avaient  été 
employés.  Il  conteste  aussi  que  M,  Amassât  soit  le  premier  qni  ait  si^ 
gnalé  le  renversement  de  l'utérus  ;  Mauriceau ,  Portai ,  Baiidelocque , 
Stein ,  Osiander ,  en  ont  parlé  depuis  long-temps ,  et  il-  existe  sur  ce 
sujet  un  mémoire  ex  professa  du  docteur  Trinçhinetti  de  Montza ,  prés 
Milan. 

Fièvam  vutkiebs  iiAUoiiBSa  «^  M.  "Hoehoux ,  au  nèm  d'une  commk^ 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Vacquié ,  relatif  aux 
méthodes  .de  traitement  a  employer  dans  les  fièvres  putrides  rnialignes, 
M.  Vacquié ,  dans  quatre  articles  successifs  »  traite  de  l'influence  des 
doctrines  humorales 'Sur  le  perfectionnenient  des  méthodes  thért^peu- 
tiques  employées  dans  le  traitement  des  fièvres  putride^  malignes ,  de 
l'utilité  des  toniques ,  de  celle  des  révulsifis ,  et  de  celle  des  antiphlo- 
gistiques  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  U  rapporte  dans  sop 
mémoire  quatorze  observations ,  dont  huit  seulement  sont ,  selon  le 
rapporteur ,  des  fièvres  putrides.  De  ces  huit  observatams  »  trois  prou- 
vent le  bon  efiet  des  toniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies ,  et 
une  en  montre  les  dangers.  Le  rapporteur  ift  trouve  ces  observations  > 
ni  assez  nombreuses,  ili  assez  ilétaiUées,  pour  éclaireirce  point  im- 
portant de  médecine  cdiniqne  ;  savoir ,  les  cas  où  il  faut  recourir  aux 
tonique»  dans  le  traitement  des  fièvres  putrides ,  et  le  mmneiit  où  il 
faut  substituer  leur  emploi  à  celui  des  antiphlogistiques.  U  reproche 
à  l'auteur  de  se  présenter  comme  solidiste  exiclttsif ,  tout  en  professant 
les  opinions  des  humoristes  et  en  admettant  les  faks  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  réalité  d'altérations  dans  les  humeurs. 

VAcciiffKa  —  M.  Bousc[iiet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Des- 
champs ,  médecin  à  Girëy  (  Ifeurthe  ) ,  relatif  à  l'état  de  la  vaccine  en 
France ,  et  aux  moyens  a  employer  pour  anéantir  à  jamais  ia  petite 
vérole.  L'idée  mère  du. mémoire  de  M.  Desohamps  est  que  la  vaccine 
chaque  jour  s'aiTaiblii  et  dégénère.  Gela  arrive ,  d'abord  parce  que  la 
vacciiteést  un  vims ,  et  que  c'est  lepvopre  de  tous  les  virus,  de  dégé- 
nérer ;  ensuite  «parce  que  la  vaccine  n'appartient  pae  primitivement  â 
l'espèce  humaine  ,  mais  esH  empruntée  >à  la  vaehe ,  et  que  dans  iM$. 
passage  de  celle-ci  à  l'homme  ,  elle  doit  se  détériorer ,  comme  te  fait 
tine  semence  végétale  qu'on  transplante  dans  un  sol  étranger»  Pour 
prouver  le  fait ,  M.  Deschamps' assure  que  tous  les  médecins  du  dé- 
partement de  la  Meurthe  ont  remarqué  que  depoie  quelques  annéee 
le  vaccisi  ne  développait  qu'une  vaccine  sans  énergie  et  sans  ftUré<4«  ; 
il  établit  qu'aujourd'hui  les  bouton^  vaceinaux  sont  mioins  gros, 
inoins  développés ,  n''e.\citent  pas  de  fièvre  ,  et  qu'ainsi  les  symptômes. 
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Bôît  gën^JraiuTt ,  àolt  locaux  ,  de  la  vaccine ,  ne  sont  plus  aujourd'hui  ce 
qu'ils  étaient.  H  sq  fonde  enfin  sut'  ce  qu'évidemment  des  vaccinés  odt 
fi'té  atteints  de  la  variole.  M.  lé  rapporteur  remarque  d'abord  que  rien 
ne  prouve -que  Fappareil  fébrile  de  la  vaociné  soit  moindre  aujour- 
d'bui  que  du  temps  de  Jenner  :  il  dit  qu'à  juger  par  les  dessins  qu'a 
fait  faire  l'ancien  comité  de  vaccine  ,  les  boutons  vaccinaux  sont  en- 
core aujourd'hui  ce  qu%  étaient  alors,  ir  ajoute  enfin  que  le  nombre 
et  le  volume  de^  boutons  vaccinaux  ti'inflnent  en  rien  sujr  la  faculté 
préservative  de  la  vaccine.  Quelques  médecins ,  à  la  vérité ,  ont  pré- 
tendu que  là  -fàccine  est  moins  préservative  quand  on  en  détruit  de 
bonne  heure  toîis  lès  bouton^  ;  niais  des  expériences  qu'il  a  tentées  sont 
contraires  à  cette  opinion  ;  il  a  vacciné  avec  des  boutons  qui  commËn- 
çaient  a  poindi'e  /  puis  a  cautérisé  ces  boutons  ;  or ,  d'une  part ,  la 
vaccination  àVec  ces  bôittons  naissahs  a  réussi ,  et ,  d'autre  part ,  les 
individus  dont  il  avait  Cautérisé  lés  boutons  ont  été  inutilement  sou- 
mis à  une  vaccination  secondairle ,  ce  qui  prouve  que  les  premiers  bou- 
tons les  avaient  préservée.  &!ailleurs ,  en  Ecosse  ,  en  Amérique ,  on  ne 
fait.  qoNine  piqûre ,' au  lieu  de  huit  comme  en  France  ;  on  n'a  consé- 
qnemment  qu'un  seul  bouton ,  qti'on  fait  servir  aux  inoculations  sub- 
séquentes j  et  l'on  ne  voit  parque  l'es  Vaccinés  d'Ecossç  et  d'Amérique 
soient  moins  préservés  ^e  ceux  de  Ft'ance.  Enfin ,  si  une  variole , 
dont  on  à  Crevé  toutes  lés  pustules ,  ixe  cesse  pas  pour  cela  d'être  va- 
ntée ,  pourquoi  Une  Vâcciiie  qui  ne  parcourt  pas  touteà  ses  périodes 
cesserait  davantage  d'étref  vaccine'?  Sydenham  n'admettait-il  pas  des 
varioles  sans  éruption ,  ^es  varioles  sine  variôUs  ?  Sans  doute  des  vac- 
cinés ont  été  pris  de  la  variole  ;  mais  qu'importe  ce  fait  à  la  thèse  de 
M.  Deschâmps  ,  la  dégénérescence  de  la  vaccine  ?  Ce  qu'il  fallait  éta- 
blir, c'est  que  la  variofc  épargne  moins  les  nouveaux  vaccinés  que 
ceux  qui  Font  é^é  il  y  â  Vingt-cinq  ans ,  et'  c'est  ce  que  conteste  Hufe- 
Ad.  Toutefois  ,  par  suite  de  son  idée ,  M.  Deschamps  veut  que  tous  les 
cinq  ans  le  gouvernement  envoie ,  au  printemps ,  douze  enfans  en  An- 
gleterre ;  six  de  ces  enfans  seront  condiiitk  dans  le  comté  de  Glocester , 
où  le  Gowpox  est  commun  ,  et  serobl!  iiioculés  avec  le  fluide  pris  au 
jf>is  de  la  vache  ;  ramenés  aussitôt  a  Doà'^res ,  ils  serviront  à  inoculer 
en  chemin  ^s  six  autres  enfans.  9f.  le  rapporfedr  termine  en  com- 
battant ('opinion  de  M.  Aymard  dé  Grenoble ,  qui ,  se  fondant  sur  ce 
que  la  popuïàtioA  de  Grenoble  est  la  ihéme  aùjôuï'd'hui  qu^il  y  a 
vingt-cinq  ans ,  conclut  ^ue  la  vacciné  ne  mérite  ^as  la  sollicitude  des 
gouvememens  j  îl  remarque  que  pour  jugeîr  Pinljuence  de  l'a  vaccino 
sur  la  populatioti ,  il  ne  faut  pas  s^e-  borner  â  co^^pater  en  général  le 
nonfbrié  des  naissatices  et  celui  des  décès ,  niais  qu'il  faut  comparer  la 
mortalité  des  épidémies  variolié[ues  d'aujourd'hui  avec  celle  des  épî- 
çlémies  varioliques  antérieures  à*  la  découverte  de  Ta'  vaccinç.-  U  rcr* 
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connaît  enfin  r[iie  la  yaccine  ne^onserre  que  les  indiTidas  que  la  tiI' 
riole  aurait  fait  périr  plus  tard ,  mais  qu'elle  est  saps  influence  sur  une 
foule  d^autres  maladies  dont  les  hommes  apportenjt.  le  germe  en  naiç*- 
tant,  et^uijes  fontpéi^ir  prématurément.  Mk  Nacquart  i^ppuie  cette 
idée  que  la  fièyre  vaccinale  est  san^  influence  sur  la  Vertu  préservatiye 
de  la  yaccine  ;  i\  est.  disposé  à  ne  considérer  cette  fiéyre  que  comme 
une  fièvre  traun^atique  ;  et  en  efiet ,  on  a  remarqué  qu'elle  manquait 
plus  souvei^t  et  était  plus  faible  depuis  qu'on  éloigne  darantage  le&. 
piqûres  le&unes  des  autres. 

CoBVETs  AcovsTiQUKSa  —  M.  Ollivier  ,  d'Angers  ,  communique  au 
nom  de  M.  Négrier  ,  médecin  a  Angers  ,  le  dessin  de  nouyeaux  cor- 
nets acoustiques  qui  ont  l'ayantage  de  se  fixer  à  la  tête  et  de  faire 
converger  le  plus  grand  nombre  possible  de  rayons  sonores.  Ces  cor- 
nets ont  une  forme  qui  a  été  calquée  sur  l'oreille  de  cert^^  ani^ 
maux  dont  l'ouïe  es^  tr^srdéliça^ ,  l^e  ol^eval ,  le  chat.  Il  spnt  compo- 
sés de  trois  parties  qui  font,  sj^ite  ^es.unes.  aux  autres  ,  Un  papillon  ^^ 
un  renflement  ou  tamjboui: ,  et  un  tuyaja  sonifére.  Il  sont  construite 
en  fer  blanc  ;  che%  ]^  femme  leur  application  n'est  pas  marne  vis^^ 
ble  à  l'extérieui:  ,  quand  la  tète  est  coè'fTée  d'iui,bo}inet.  Les  moyens, 
d'attache  sont  des  plus  simples.  M.  Négrier  a.déjà  cqnst^t^^r  plusieurs 
individus  les  plus  grands  avantages'de  ces  cornetSt 

Séance  du  a6  aoïtt.  —  M.  le  Secrétaire  donne  lecture,  du  prix  pro^. 
posé  par  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  :  Déterminer  par. 
observations,  exactes  quels  sont  les  avantages  que  la  thérapeutique 
-peut  retirer  de  l'iode  et  de  ses,préparation^  ;  signaler  le4  cas  dofès  les- 
quels il  convient  dy  avoir  recours ,  soif  intérieurement ,  soit  à  /'ex-, 
térieur ,  et  préciser  les  doses  auxquelles  on  doit  £  administrer. 

Maiadib  actvkusmsmt  BionAiiTB  A  Pasis*  —  M.  Ghomel  donne 
quelques  détails  sur  une  m^aladie  qui  s'est  montrée  depuis  deux  à 
trois  mois  dans  qi^elques  quartiers  de  Paris ,  et  qui  porte  à  la  f^ 
sur  les  organes  digestifs  et,  locomoteurs  et  sur  la  peau  :  de  l'inappétence, 
des  envies  4e  vomir ,  des  vomissemens ,  des  coliques  ,  tantôt  de  la 
constipation  et  tantôt  de  la  diarrhée ,  sont  les  symptômes  relatifs  à 
l'appareil  digestif.  Ceux  qui  sont  propres  à  l'appareil  .  locomoteur 
(Consistent  dans  un  afiaiblisseme<)t  cousidérable  des  pieds  et  des 
mains  »  avec  impossibilité  de  se .  m^ouvpir ,  et  quelquefois  même  de 
se  soulever  dans  son  Ut.  Enfin  ,  les  symptômes  qui  portent  sur  la 
peau  sont  :  des  douleurs  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  ;  un  épaississement  de  l'épidermc  de  ces  parties  ,  tel  que  le  ma- 
lade ne  croit  toucher  les  objets  qu'à  travers  un  gant  ;  souvent  il  se 
détache  des  couches  de  cet  épiderme  épaissi  ;  il  se  recourbe  sur  l'ex-t 
trémité  de  l'ongle  ,  de  sorte  que  la  section  de  celui-ci  est  douloureuse  ; 
c^fin ,    dans  quelques  cas ,   la  peau   devient    notablement    no^re.^ 
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M.  "Chomel  a  vu  à  Thôpital  de  la  Charité  plusieurs  individus  affectea 
de  cette  maladie  qui  paraît  être  assez  commune  aux  environs  de  la 
rue  des  Petit»-Augustins.  —  M.  Rullier  a  v(t  dans  ce  mémç  hôpital 
beaucoup  d'affections  des  mains  et  des  pieds ,  qui  lui  paraissent  être 
le  prjemier  degrë  de  la  maladie  que  vient  de  signaler  M.  Chomel  ;  il 
y  avait  élancemcns  douloureux ,  rougeur ,  chaleur  dans  les  main* 
«t  les  pieds ,  et  affection  coïncidente  des  organes  digestifs.  —  M.  Cou* 
tanceau  a  vu  un  malade  semblable  au  Yal-de-Grâce.  —  H.  Nacquart 
cite  Poservation  d'un  homme  de  peine ,  qui ,  après  trois  jours  d'une 
forte  fièvre ,  a  offert  une  maladie  locale  des  maina  et  des  pieds  ;  l'épia 
derme  de  ces  parties  s'est  souleva ,  est  tomb^  ,  et  a  trois  reprises  oçt 
épiderme  s'eat  renouvelé  pour  se  soulever  de  nouveau  et  s'exfolieF. 
La  Section  nomme  une  Commission  pour  faire  des  recherchea  suc  cette 
maladie, 

HTflTiusa  >—  M.  Loujei^Villerxyiay  fait  un  rapport  verbal  sur  une 
observation  d'hystërie  adressée  à  l'Académie  par  un  de  ses  correspond 
dans ,  médecin  à  Angoulême.  Une  jeune  fille  ^  réglée  depuis  deux 
ans ,  et  bien  portante ,  est  atteinte  à  seize  ans  d'une  gastro-entérite 
qui  ne  se  guérit  qu'imparfaitement  et  qui  amène  à  sa  suite  une  chlo- 
rose. A  dix-sept  ans ,  elle  éprouve  sans  cause  connue  une  légère  jpé- 
ripneumonie.  Il  en  resté  après  la  gnérison  une  toux ,  qui  bientôt  prend 
le  caractère  de  l'aboiement  et  s'accompagne  de  fortes  attaques  de 
nerfs.  La  maladie  devient  alors  une  véritable  hystérie  qui  se  pro- 
longe plusieurs  années  ,  et  qui  change  plusieurs  fois  de  forme  pendant 
sa  durée.  La  titillation  du  col  de  la  matrice  et  du  élitoris  ne  pro- 
duit aucune  sensation  ;  celle  du  mamelon  des  seins  fait  ériger  cet 
organes.  La  malade  pendant  huit  jours  ne  vécut  que  de  sucre  ;  elle  fut 
trente-cinq  jours  sans  avoir  aucune  évacuation  alvine  ,  et  quarante* 
deux  jours  sans  rendre  d'urine,  A  plusieurs  époques ,  il  y  eut  quel- 
que amendement ,  mais  non  durable  dans  les  symptômes.  Enfin , 
le  concours  du  printemps,  de  quelques  saignées,  de  promenades  a 
âne  ,  et  de  consolations  morales  puisées  dans  des  exercices  religieux , 
ont  amené  la  gnérison.  M.  le  rapporteur  écrit ,  que  ,  malgré  Gall  et 
George^t-qui  ont  voulu  ^apporter  le  siège  de  l'hystérie  a  l'encéphale , 
il  faut  persister  dans  l'opinion  des  anciens  qui  attribuaient  cette 
maladie  à  une  irritation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  il  s'appuye 
à  cet  égard  de  l'autorité  de  MAI.  Esquirol,  Falret  et  Broussais.  Il 
trouve  dana  Paéatomie  et  la  phybiologie  âe  l'appareil  génital  de  la 
femme  le  moyen  d'expliquer  pourquoi  cet  appareil  réagit  plus 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  '  Bien  qu'on  i«e  puisse  nier  la 
grande  influe&ce  des  aflsctioins  morales  pour  provoquer  comme  pour 
guérir  rhystérie ,  il  a  vu  souvent  exister  cette  maladie  sans  que 
le  moral  fût  pour  rien  dana  sa  production.  Il  reproche  à  Fauteur  do 
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r^^bsérvvtioii  d'avoir  éa  trop  de  confiance  dans  leà  moyens  phartnft* 
«dtButiques.  y  «t  d'avoÎT  trop  tardéÀreoonrirattX  inoyviwde  rh^giének 
•  t^vàÉÈtàt  A  RnkMncMjii»  ^  lÙéwr  on  Votcttsii  --^  Rà|)porC  de 
M.  Pâtissier ,  sur  la  descnpâén  (|u'a  faite  de  cette  ëpidéoiie  M.  Gar- 
Mier*  La  «nàladi^  ëtîÂt  nAe  gasttt>- entérite  <x>mplif{u^e  en  beau*- 
«oiip  de  CM  d'enc^^Utee.  11.  Gamier  TattHliiie  à  «ne  constiti»- 
tiofi  atmospliëriqué  froide  ;  éiïe  a  sëVi  dans  les  lièui  baa  et  ha<- 
inides  sàrtbut ,  et  a  «ttàqntf  principalement  l'enfuiee  et  la  jenness». 
iics  ezcitans  Fotit  constamment  Aggrava  $  les  aatij^èogistiqnes  ,  stu 
cotitraire,  hâtaient  sa  solution  >  et  des  saignées  employas,  dàs  le 
débat  Polit  seaveàtfeitavorleK  Sur  tivnte-cinq  malades^  neuf  sont 
morts  ,  et  troi»  de  oes  dentiers  avaient  usé  de  mnédici^Bens  purga-t- 
tifsetstimiilaaas* 
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moire  de 'M*  le  docteur  lignac  $.  rappèrt  de  M.  Pfltissier.  Les  eaux 
fninérales  de  Gststera-Verdiiràn  sont  sttn^  dans  va&e  jolie  Tid^ ,  à 
trois  lieues  >d?Àrubh  ;•  Mw  le  marquis  de  Hus  ,  en  1817,  y  àlondë  un 
%'tabliisemënt  ëUgantct  commode.  Les  séurcee  eokit  au  aembre  de 
detfx ,  une  «ùlÂireuse  et  mie  ferrugineuse.'  Le»  eaux  de  la  première 
«oi^t  claii^s ,  limpides  ^  exbalent  une  odeur  d'œufs  pourris  j  leur  sat> 
VeuT  est  naiisëabonde)  et  leur  température  de  19"  tb»  K.  Celles 
«le  la  seconde  ont  4n«  saveur  styptMjfue.  Leur  analyse ,  faite  en  1773  ^  ê 
•besoin  d^élre  répétée.  Raulin,  en  177^')  a  fait  un  éloge  ex&gétéde 
ces  eaux  sous  le  rapj>ort  médical  ;  M.  Lignac  a  consigné  daUs  son  mé- 
moire onae  c^senràtiotas  propres  à  âéterteinet  les  maladies  auxquelles 
elles  coùv^ienuent.  La  source  sulfureuse  est  utile  dapis  les  rbumar 
tàsmes  cbroniques  ^  le&  engorgemenis  lynipbatiques ,  les  maladies  de  la 
pe^u  y  les  gastralgies ,  la  grayelle  ,  etc.  La  source  ferru^euse  con»- 
vient  dans  les  dérangement  menstruels  ^  Iss  ti^emblemens  nervfivUx 
et  les  maladies  nerveuses.  Un  inconvénient  de.  ces  eaux  est  que  leur 
température  n'est  pas  asisez  ékvée  ^  il  faut  le»  cbauffeé ,  «et  cela  lel 
prive  d'une  partie  de  leurs  propiriétés, 

CU^tott  vn»»Aiiui»é  ^-»  M.  Guétieau  de  tiiîisy  communijc^e  un  oa» 
cutieux  d'afiectum  calculeuse.  Un  bdmme  |[mi  portait  depuis  hm^ 
temps  À  l'bypoiabondre  droit-  une  tumeur  volumineuse ,  mai»  in^ 
dolente^  iàeurt.  A  l'ouvertul^  de  sen  cotps ,  on  trouve  un  kjAte  de 
la  grosseur  de  la  tête  d'iin  enfoàt ,  fermé  aux  dépens  de  là  parti! 
MifÂrietiré  du  lobe  diroli  4m.  imé ,  et  g'éteildant  jusqu'au  rân  droit 
don,t  il  a  envabâ  «t  détruit  lu  moitié  supérieure.  Le»  paroi»  laiéralaft 
de  la  tumeur  sont  si  faibles  (Qu'elles  se  rèmpetat  au  premier  cofatact  1 
il  s'en  écoule  beaucoup  de  séiMté  méléé  dé  ^limeaux  d'une  -mar 
tiire  blancbe ,  oaséiformé  ^  et  au  mâiea  de  ces  grumeaux  soni  trois 
calculs  de  forme  irn^guftièrc.  t>an^  ce  ^m  reste  du  rein  ,  est  un  au« 
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tre  Calcul  recouvert  ctaspëriUs  crystallineft ,  qI  qui  pniiente  des 
9illens  plus  ou  moins  profonds  et  correspondais  tiux  divisioiis  des 
calices  et  dir  ba^smet.  Ces  calculs ,  dans  leuv  etuvuoble  ,  pèsent  en- 
viron quatre- oncea.  Us  se  sont  eflfourw  dans  la  journëe ,  né  c^nden- 
nent  ni  acide  carboiiique  ,  fai  amaatouaque ,  et  paraissenC  composés 
de  phosphate  de  chVux-  hA  paroi  stipérieare  de  ki  tumeur  est  d^uu 
tissu  lardâG<^  ;  la  partie  du  foie  qui  la  sucnonte  est  d!ane  couleur 
plus  foncée ,  mais  saine.  Le  rein  f^auehe  était  saia  ,  mais  contenait 
de  petits  calcub  jaunâtres.        ^ 

Ihoiam.  -— M.  lUillier  communique  ^obeerratioa  suiTante.  Utf 
homme  de  3o  ans  ,  bien  consAitué ,  entre  à  JThospice  de  la  Charité  avec 
les  styiiiptâmes  d'une  gastrite  aiguë.  Ces  symptômes  s'amendent  bien*^ 
tôt  sous  VisÉuence  d'un  traitement  antipUogistique.;  cepegOMlant  la 
convalescence  n'est  pas  franche  ;  après  20  jours  ,  surrient  de  l'en*' 
flure  aux  pieds  ;  cette  enflure  gagne  les  jambes ,  les  enîsses ,  jusqu'aux 
parties  inierienres  de  l'abdomeit,  surtoutdu  côté  dfcoit.  Le  malAdr' 
très-affaibli  est  pris  inopinément  d'une  pleuropneusnome  ,  et  meurt 
en  deuxjoum*  A  l'ouyerture  du  cadavre ,  on  a  trouvé  ;  i.°les  signes 
d'une  phlébite  très-étendxie ,  savoir  ;  toutes,  les  veines  profondes  du 
m^nbre  inférieur  droit  épaissies  dans  leurs  parois ,  ou  contenant  des 
concrétions  fibriaeuses  ]^U8  ou  moins  denses  et  adhérentes ,  mêlées 
de  sang  décomposé  ou  de  pus  véritdïle  ;  la  veine-cave  inférieure , 
dans  son  trajet  a^u-dessus  du  foie  jusqu'à  «a  dmston  en  iliaques  ^rettir 
plie  de  sang  mêlé  a  une  sanie  puriforme  et  d'une  couche  ^aiss^  et 
inégale  de  concrétion  fibrineusd ,  ai  adhérente  à  sa  paroi  profonde 
qu'elle  avait  les  caractères  d'une  fausse  membrane  qui  comtnence  à 
s'organiser  ;  les*  veines  pulmonaires  pleines  de  pus  dans  leurs  divi^ 
sions  secondaires  ;  et  les  veines  du  bassin  ,  notamment  celles  de  la 
▼essie  et  du  rectum  ,  exsudant  le  même  fluide  après  leur  section  -; 
3.*  le  poumon  gauche  comprimé  par  un  épanobeihent  pleurétiquè 
séro  -  purulent ,  et  paraissant  sain ,  sauf  à  sa  base  et  à  son  lobe  in*- 
férieuroù  il  était  engouié  et  suppuré.  Le  poumon  droit  paraissait  sain  ; 
mais  l'un  et  l'autre  contenaient  un  nombre  considérable  de  petits 
abcès  ou  foyers  purulens  ciroonscritSTet  environnés  de  lissu  puhno- 
maire  ou  sain  ou  légèrement  engoué  ;  ce^  abcès  étaienteitués  tout  près 
delà  plèvre  pulmonaire ,  et  c'était  dand  leur  direction  qufi  U».  veinée 
pulmonaires  se  sont  montrées  dontenir  du  pus.;  h^  dtos  U  fosise  na*- 
sale  droite ,  qui  s'en  trouvait dilutée^  une  ootfcrétion  pierreuse ,  brone^ 
d'an  pouce  d'étendue  dan  9  son  plus*  grand  diamètre  et  dans  Tintée 
rieur  de  laquelle  était  une  petite  cavité  oblong^e  remplie  d'un: 
magma  blanchitre,  demi-fluide,  d'une  odeur  infocti»  ;  ^,°en^n,^ 
dans  la  vessie,  dont  la  membrane  interne  était  légèrement  épaissie  et 
ponctuée    de  beaucoup  de  point»  roiigtâtrcis ,   une  grande  épingle- 
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noire,  dont  le  tîer» supërieur  était  encroûte  de  ]^oiphate  de  dbaux. 
Section  db  cbi&vbgib.  -^  Séance  du  \\  août*  **~  HaaRn  cmimA&t 
Ètm,Mtwààm  —  ObsenratioB  envoyëe  par  M.  Cafibri ,  chirurgien  de 
rH6teM>ieu  de  Narbonne.  Un  Jardinier ,  âgé  de  aS^ns ,  portait  depuift 
trois  dnnëes  une  hernie  crurale  gauche  iri^uctihle;  A  la  suite  d'un 
exibés  de  danse ,  cette  hernie  s'étrangla.  Un  chirurgien  du  yillage  ap^ 
pelé  crut  avoir  affaire  à  une  gastro^«ntérite ,  et  fit  appliquer  des  sang-* 
sues  à  répigastre  ;  le  mal  ayant  été  enfin  reconnu ,  nn  chirurgien  fut 
mandé,  mais  il  ne  le  fut  qu'après  deux  jours,  et  vo^rant  tous  les  symp* 
tomes  de  la  gangrène  exister  »  il  n'osa  pas  tenter  l'opération  ^  et  aban- 
donna le  malade  aux  seules  forces  de  la  nature.  Les  accidens  empi-^ 
rèrent,  et  après  onze  jours  d'étranglement,  le  malade  fint  apportée 
l'hd^ital  de  Narbonne  dans  l'éUtsuivant:  traits  de  la  £aoe  tirés»  re» 
gards  exprimant  l'inquiétude,  langue  rouge  aux  bordç  et  noire  au 
milieu  ;  abdomen  tendu  et  douloureux  ;  dans  l'aine  gauche ,  tumeur 
volumineuse,  dure,  arrondie,  rouge  à  sa  circonférence ,<  noirâtre  au 
centre  où  l'on  sent  un  point  de  fluctuation.  Gomme  les  selles  s'étaient 
rétablies,  et  que  les  Tomissemei^s  avaient  cessé,  on  présuma qtiel'épi'^ 
ploon  seul  était  compris  dans  la  hernie  :  une  incision  fiit  faite  a  la  peau 
et  au  sac  herniaire;  il  s'écoula  une  petite. quantité  de  pus  ;  une  portion 
d'épiploon,  noirâtre,  gangrenée,  exhalant  une  odeur  fétide,  fut  exci'Y 
sée,  et  la  plaie  fut  pansée  avec  un  plumaceau  recouvert  d'i|n  catan 
plasme.  Le  lendemain  et  les  jours  suivons ,  il  sortit  par  la  plaie  une 
grande  quantité  de  sérosité  qui  faisait  jet  quand  on  comprimait  l'ab~ 
domen ,  et  qui,  par  son  âcreté ,  irritait  les  lèvres  de  la  plaie  «t  déter- 
minait une  rougeur  'érysipélateuse  sur  la  peau  du  scrotum*  Le  deu* 
xième  jour  de  l'opération ,  uni  lombric  sortit  du  fond  de  la-  plaie,  et 
une  rougeur  se  manifesta  le  long  de  la  crête  de  l'os  des  tles.  Bientôt  un 
abcès  se  montre  au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  crête  iliaque ,  on 
l'ouvre,  il  s'en  échappe  une  portion  d^piploon  longue  de  quatre  pou- 
ces et  roulée  comme  une  corde  :  dès  ce  moment ,  toutes  les  plaies  mar- 
chent à  la  cicatrisation ,  et  au  bout  de  six  semaines  le  malade  sort  guéri 
de  l'hôpital ,  ne  conservant  a  la  cicatrice  de  l'aine  qu'un  petit  trou  qui 
fournit  un  léger  suintement  séreux.  Une  fois ,  à  la  suite  d'un  excès  de 
tablé,  la  cicatrice  se  rompit,  et  les  alimens  sortirent  de  nouveau  par 
la  plaie;  mais  cet  accident  céda  bientôt  au  repos  et  à  un  régime  sévère. 
M.  Gaffort  explique  l'issue  dline  portion  d'épiploon  par  l'abcès  voisiu 
de  la  crête  iliaque ,  en  disant  que  cette  portion  d'épiploon  s'était  déjà 
engagée  en  ce  lieu  avant  qu'il  ait  ouvert  le  sac  herniaire ,  et  cpie  même 
c'est  ce  qui  l'empéchà  de  déplier  alors  l'épipldbn  et  de  reconnaître  la 
perforation  de  l'intestin.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que  la  sérosité  âcr9 
f|ui  s'écoulait  de  la  plaie  provint  d'un  épanchement  dans  le  ventre ,  il 
en  serait  résulté  une  péritonite  et  la  mort, 
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\Arrathttnent  des  dents*  —  M.  Oudet  coinniutiî^tie  robservation 
^''un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  chez  lequel ,  en  voulant  extiraire  une 
molaire  de  lait  à  la  mâchoire  inférieure ,  on  enlera  eb  ipémé  temps  le 
follicule  delà  biçuspide  secondaire,  libre  et  flottant  au  milieu  de  ses 
racines ,  et  dëjà  recouvert  d'une  grande  ]paHie  de  son  tubercule  ex- 
terne. Des  auteurs  ont  nié  la 'possibilité  dé  cet  accident,  qui  ne  peut , 
en  effet,  avoir  lieu  pour  les  foUitiïutes  aniërieurstjui ,  situas  derrière  les 
racines  simples  des  six  dents  antérieures ,  sont  ainsi  à  ràbri  de  toute 
violence.  Mais  M.  Oudet  l'a  déjà  vu  une  fois  pour  les  follicules  des  bi- 
cuspidés  ;  et  il  peut  avoir  lieu  pour  ces  dents ,  surtout  à  la  mâchoire 
inférieure  et  à  une  certaine  époque  de  la  dentition ,  parce  qu'elles  sont 
embrassées^  de  chaque  côté^  par  le»  deux  racines  recourbées  des  mo^ 
laires  de  lait*  M.  Oudet  conclut  donc  qu'il  faut  être  fort  circonspect 
sur  révulsion  de  ces  dents,  et  qu'il  faut  surtout  avoir  égard  à  l'âge  dé 
l'enfant,  et  calculer  le  d^ré  de  développement,  auquel  sont  parvenus 
les  follicules  de  remplacement.  Dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sut* 
ce  point  d'anatomie ,  il  n'a  jamais  pu  découvrir  les  follicules  des  bîcus- 
pides  à  la  naissance  ;  ce  n'est  que  vers  la  seconde  année  qu'il  a  trouvé 
celui  de  la  biçuspide  antérieure  ,  et  un  peu  plus  tard  celui  de  la  bi- 
çuspide postérieure.  On  les  aperçoit  d'abord  en  dedans,  entre  les  ra- 
cines des  molaires  de  lait*,  prés  de  leur  collet,  tenant  à  la  gencive  par 
un  prolongement  membraneux  qui  traverse  un  orifice  qu'on  remarque 
sur  la  lame  interne  des  parois  alvéolaires.  A  mesure  que  ces  follicules, 
trè»-)[>etites  d'alïord  ,  acquièrent  du  volume ,  ils  descendent  et  vont  se 
placer  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  les  molaires  infantiles. 
Ainsi,  quoi  qu'en  ait  dit  Albinus,  ces  follicules  se  comportent  dans  leur 
mode  de  connexion  avec  les  gencives  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
organes  de  la  première  dentition ,  Comme  le  font  les  follicules  des 
dents  antérieures.  Le  tubercule  externe  apparaU  le  premier ,  et  a  déjà 
acquis  un  certain  volume  avant  qu'apparaisse  le  tubercule  interne  ;  de 
sorte  que  le  follicule  des  bicuspides  ne  paratt  avoir  d'abord  qu'un  tu-< 
hercule.  C'est  la  conséquence  de  cette  loi  qui  préside  à  la  production 
des  dents,  savoir  :  que  les  points  les  plus  élevés  de  la  pulpe  sont  con- 
stamment ceux  qui  se  recouvrent  les  premiers  de  substance  dentaire^ 

Séance  du  38  août, -^fH,  Larrey,  au  nom  d'une  commission,  pro- 
pose à  la  section  de  chirurgie  d'appeler  l'attention  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel ,  dans  le  voyage  que  cet  académicien  fait  en  ce  moment  en 
Egypte,  sur  les  questions  suivantes  :  i.*>  faire  des  recherches  exactes 
sur  le  furoncle  particulier,  appelé  -ver  de  Guinée  (gradius  de  Linné)  ; 
a.<>  rechercher  d'après  quelle  méthode  on  faisait,  chez  les  anciens 
égyptiens,  l'extraction  des  calculs  de  la  vessie;  3.*  observer  de  nou- 
veau la  lèpre  et  l'éléphantiasis ,  et  rechercher  si  la  première  de  ces 
maladies  est  réellement  contagieuse,  comme  le  pense  M.   Larrey  • 
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4.0  vérifier  si  la  thër^ipeutiqoe  que  les.médeeins  français  employé-' 
rent,  -dans  rÈXjpedition  d^£gypte,  contre  la  peste,  et  surtout  conCfe 
les  bubons  e^les  cbavbons ,  est  plus  efficace,  ou  si  les  mëdiecns  actuek 
de  cette  contrée  en  possèdent  àfi  plus  avantageuse;  6.^  éta<tier  de  nou- 
veau Tophibalmie  endémique- de  rSgypIe,  et  sous  le  râ}i^rtde  ses 
causes,  et  sous  cdui  de  son  traitement;  6.°  rechercher  quels  ont  été 
les  résultats  de  la  vaccination  chez  les  jeunes  égyptiens  de  Vannle  du 
pacha  et  chez  les  enfansdes  habitans  de  l'Egypte?  S^assuoev  en  même 
temps  si  les  sujets  vaccinés  n^ont  pas  contracté  la  variole  quand  celle- 
ci  a  régné  épidémiquement  dans  cette  contrée  ;  j,**  enfin ,  vérifier  si  la 
vari9le,  Féruption  vaccinale  ondes  exutoires  habitnels  sont  un  pré- 
servatif temporaire  de  la  peste ,  comme  Fa  dit  M.  Larrey. 

OmT^ocAnoDUn  ov  tibuu  -^  M.  le  secrétaire  donne-  lecture  d'une 
observation  envoyée  par  ^.  Beguinol ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lan- 
grès ,  et  par  M.  Confevron ,  médecin  de  la  même  ville.  Une  jeune  fille 
'âgée  de  16  ans ,  habitant  la  campagne ,  et  gardant  habituellement  les 
troupeaux,  s'aper^çoit,  au  milieu  de  l'été  de  1837,  qu'une  petite  tu- 
\  meur  se  développe  sur  la  partie  antérieure  du  tibia ,  un  peu  au-dessous 
du  genou.  Aucune  violence  extérieure,  aucune  douleur  n^ont  précédé 
l'apparition  de  cette  tumeur,  qui  est  d'abord  dure,  arrondie,  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  et  sans  la  moindre  douleur,  même  sous  une > 
forte  pression.  En  moins  de  deux  mois ,  elle  est  devenue  grosse  comme 
un  œuf,  et  quelques  douleurs  sont  senties  dans  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et.  dans  le  pied.  Le  mal  augmentant,  la  jeune  fille  entra 
à  l'hôpital  de  Langres  le  ai  février  i8a8.  Alors  la  tumeur  avait  déjà 
plus  de  trois  pouces  de  diamètre  en  tous  sens  ;  elle  était  le  siège  d'une 
douleur  aiguë,  profonde  et  lancinante  :  en  peu  de  temps  la  tuméfiac- 
tion  s'étendit  à  toute  la  circonférence  du  membre  et  aux  deux  tiers 
supérieurs  du  tibia.  La  tumeur  devint  légèrement  bosselée  ;  elle  avait 
une  dureté  presque  osseuse ,  et  conservait  cependant  une  résistance 
élastique.  Au  mois  de  juillet,  la  tumeur  ayant  beaucoup  augmenté 
encore ,  et  les  douleurs  ayant  ôté  le  sommeil  à  la  malade  et  l'ayant 
jettée  dans  un  grand  épubement,  on  se  décida  à  l'j^mputation  de  la 
jambe.  G^est  le  troisième  jour  après  l'opération  que  MM.  Beguinol  et 
Confevron  écrivent,  et  la  malade  est  anssi  bien  que  possible. 

Sbctiok  db  PHAaMACix.  •—  Séance  du  j6  août.  -—M.  Lodibert ,  à  l'oc- 
casion d'un  fait  cité  dans  la  précédente  séance,  rappelle  que  les  alves 
sécrètent  aussi ,  pendant  leur  floraison ,  une  liqueur  saccharine  suscep* 
tible  de  fournir  des  crystaux  réguliers  de  sucre  semblable  à  celuirde  la 
canne. 

GLoamuMa  —  M.  Bussy  communique  des  expériences  qu'il  a  récero* 
ment  entreprises  pour  obtenir  le  glucinium.  il  a  £ait  passer  un  courant 
de  cltlore  sec  et  pur  au  travers  d'un  mélange  de  charbon  et  de  glu- 
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«înç;  il  M  forme  du  chlorure  de  glucinium;  on  chauffa,  et  ce  chlo^ 
"fure  de|;iucinium,  qui  est  très-volatil,  vient  aussitôt  se  condenser  en 
belles  aiguilrles  blanches,  qui  «ont  si  avides  d'humiditë,  que  quand  on 
les  projette  dans  l'eau  elles  font  entendre  le  jnéme  bruit  que  si  on  y 
plongeait  un  fer  rouge.  On  introduit  ensuite  ce  chlorure  de  gluciniym 
en  un  tube  de  platine  boucha  par  une  de  ses  extrémitës,  on  y  ajoute 
du  potassium,  et  on  chauffe  légèrement;  il  se  fait  du  chlorure  de 
potassium,  et  le  glucinium  est  mis  â  nu.  On  traite  par  l'eau,  qui 
dissout  le  chlorure  de  potassium ,  et  le  |;lucinium  reste  sous  forme 
d'une  pointe  noire,  qui  prend  l'aspect  métallique  quand  on  la  frotte 
avec  un  corps  dur, et  poli,  tel  que  l'agathe  ou  le  porphyre.  Le  gluci* 
nium  peut  subir  une  température  rouge  sans  se  brûler;  il  insiste  à 
l'action  de. l'acide  nitrique;  mais  l'acide  hydrochlorique  le  dissout 
avec  effervescence;  et  l'ammoniaqiie  précipité  de  cette  dûiolutioo 
une  poudre  blanche,  en  tout  semblable  à  la  glucine.  Le^  alcalis  caus- 
tiques le  dissolvent  également. 

3o  aodt,  •—  Baume  db  corAHOa  — Lettre  de  MM.  Emault  et  Gnabry , 
^barmaciens  à  Bedeaux,  qui  annoncent  que  depuis  que  MM.  Gaven- 
ton  et  Planche  ont  dit  à  l'académie  n'avoir  pu  solidifier  le  baume  de 
cbpahu  avec  la  magnésie  calcinée,  ils  ont  ]:^épété leurs  premières  expé- 
riences, et  en  ont  obtenu  les  mêmes  résultat!.  M.  Planche  crMt  qu'il 
est  impossible  d'arriver  à  un  ^sultat  constant,  attendu  que  le  baume 
de  cppahu  n'est  pas  toujours  le  même.  Il  &jeute  qu'on  prépare  en  An- 
gleterre un  savon  de  baume  de  copahu  qui  réussit  très-bien.  * 

HmuBPB  sAssamAta  —  M.  Bonastre  lit  dçs  observations  sur  l'huile 
Toladle  de  sassafras ,  et  les  moyens  de  constater  sa  pureté.  Toutes  les 
huiles  de  sassafras  du  commerce  sont  falsifiées  avec  celle  de  romarin, 
ou  de  térébenthine ,  ou  de  lavande.  Celle  qui  est  pure  est  incolore  , 
plus  légère  que  l'eau ,  devient  rouçe  nacarat  par  le  contact  de  l'acide 
nitrique,  opaque  avec  le  chlore,  et  ne  forme  point  de  crystaux  avec 
l'ammoniaque ,  comme  le  fait  l'huile  de  ^rofle.  Par  la  distillation  on 
isole  rhuile  de  sassafras  de  toutes  les  autres  huiles  volatile3  ;  comme 
elle  est  plus  légère  ^  elle  surnage  toutes  les  autres.  Par  la  saponifica- 
tion ,  on  l'isole  de  Thuile  volatile  de  girofle.  M.  Planche  fait  remarquer 
que  l'huile  volatile  de  sassafras  diffère  beaucoup  elle-même ,  selon 
qu^elle  est  ancienne  ou  nouvelle. 

PsiKcm  AHEB  DB  l'aIistnths  HAjBUBBa  — >  M.  Gavcntou  fait  con- 
naUre  quelques  expériences  par  lesquelles  il  a  cherché  à  obtenir  isolé 
ce  principe.  Il  a  fait  une  infusion  d'absynthe  dans  l'eau;  cette  infu- 
fflon  était  très-colorée,'  très-amére;  par  l'acétate  de  plomb  il  a  déco- 
loré totalement  cette  infusiqn  sans  lui  ôter  son  amertume,  et  y  a  dé- 
terminé un  précipité  très-abondant  :  celui-ci,  délayé  d&ns  l'eau  et 
décomposée  par  un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  a  donné  un  pré- 
)  1 8«  a 
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çipité  totalement  dépourru  d^amertume.  La  liqueur,  qta  était  r»t^ 
amére ,  traita  de  même  par  mi  courant  de  gaz  acide  hydroralfariquè 
pour  -en  précipiter  Texcès  de  plomb ,  a  fourni ,  après  filtration  et  après 
^Yaporation  jusqu'à  coiisistance  conrenable ,  une  matière  brune,  pdi^ 
seuse,  très-^mère ,  de' laquelle  se*sëparç  un  sel  blanc  à  base  minétale. 
et  jUpQurvu  d'amertume.  La  matière  brune  amère ,  reprise  par  d^ 
Talcohol  absolu  mêlé  d*un  tiçrs  d'ëiher ,  a  cédé  à  cedissolTànt  de  Fa*- 
mertume;  et  la  dissolution  étfaérée,  abandonnée  â  une  évaporatiob 
spontanée ,  a  laissé  des  petites  ramifications  dSine  substance  brune', 
cassante,  très-ai^ère,  et  sous  forme  déterminée.  C'est  H  »  selon  M.Ca- 
yentou,  le  principe  amer  pur«  Ce  pripcipe,  soumis  dans  un  tube  et 
Terre  k  la  cbaleur  d'une  lampe  à  esprit  de  TÎn,  s'est  décomposé'  sans 
fournir  auciins  -crystaux  sublimés ,  ce  qui  semble  le  distingudP  db 
|;entianin ,  du  rbabarbarin ,.  du  plumbagin.  Les  élémens  de  ce  prin^ 
cipe  amer  parussent  peu  mobiles ,  car  une  infusion  d'absynthe  con~ 
centrée  ayant  été  abandonnée  à  elle-même  pendant  plus  d'un  mois , 
s'est  ^succèssirement  troublée ,  décomposée  ,  putréfiée  ,  sans  cesser 
d'être  amère,  et  y  par  conséquent,  sans  que  le  principe  amef  ait  éle 
altéwJ. 

PnriTB  emÊnjkVKàÉà  — Jf.  Chevallier  annonce  qu'il  s'occupe  de  l'a- 
nalyse de  la  petite  eentaurée.  Bl.  Henry  a  remarqué  que ,  parmi  nos 
amers  indigènes ,  la  petite  centaurée  est  d'autant  plus  fébrifuge  que  sk 
floraison  est  plus  avancée. 

Acadéniie  royale  des  Seimees* 

•  « 

Séance  du  4  août. — Errçrs  H)ç."i^  lioatvhv  ^  j>jt  %j^  SAicvriB  rj^ 
•  Lss  CAS  nKmmnsonmfMKin*  —  Isl  î^  é.té  donné  lectpre  d'un  mémoire  de 
M.  le  docteur  "Vernière,  rel^^tif  à  des,  procédés  thérapemiques  irèff 
simples  et  applicables  à  tous  les  cas  d'empoisonnement.  L'auteur 
commence  par  rappeler  les  e^^^rieneeç,  dans  IçaquellesM.  Mage^dif 
est  parvenu  à  suspendre  entièrement  l'absorption  sur  un  <;hien ,  .ep 
déterminant  une  pléthore  artificielle  à  l'aide  d'upe  abondantfs  infvsipp 
d'eau  tiède  dans  les  ^^ines.  Partant  de  ce  fait  capital ,  l'auteur  fî*^ 
1  expérience  s^iyante  :  après  avoir  mis  trois  ^aius  d'extrait  alcftbj^ 
liqi;e  de  noix  vjQroique  sur  unej^aie  fait^  à  Ig  patte  d'un  jeiuie  clùejd^ 
il  plaça  iM»e  Ugatûrje  au:des?.us.de  l'articulation  humérorcnbitfle  îu 
.noiembre  empoisonné.  Il  injeçt^  béatement ,  j^x  la  .  veine  jugplairç , 
autant  d'eau  que  l'animal  p^t  en  s.upporter  s^ns  beauçR^p  «oijuipOrir  ;  il 
ouvrit  ensuite ,  au-dessus  de  la  îlig^tur.e.,  la  veine  du  membre  ej(np<4- 
aoitné,  et,  après  avoir  recueilli  quelques  onces  de  sang,  les  injecta 
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im  h^  vtintt  jtig«ilMrxsd*«]i  antre  okieo.  O  efaien  mourût  à  Vinstant 
mêniA  dans  de»  convttlsiMis' tétaniques.  Cdpeftdànt  la  plaie  du  premier 
ciliés  ayant  été  sfngaeiuemeiit  liettoyée,  tm  fit  conler  un  peu  fde 
8/iogy  •tTammil.  fut' rendu  à  la  liberté.  Il  ne  donna  aucun  rignifr 
d^empoisonnement  ;  huit  jours  apf  es  il  se  portait  à  merreille ,  lorsque 
l*auj|)^llr  le  sacrifia  pour  d'autres  expériences.  «  11  est  facOe  de  se 
rendrp  compte  du  résultat  de  cette  expérience.  D^s  quHl  est  connu 
que  )a  pLéthoro  arrête  Tabsorption  ,   k  sang  qui  coulait  par  la  yeino . 
ouyertiç  ^  pu  seul  s^imprégner  do  fMÎsoa' }  car  cette  reine  et  ses  alTé- 
csns  sont  les  soûls  Taisseaitt:  qui  ne  partagent  pas  la  pléthore  géné- 
rée» ,Uuo  autrt  causie  â  dft  s?oppo«er  à  rompoisonnenrent  :  le  courant 
sanguin  ayant  lieu,  uniquement  de  Partére  a  la^yeine  ourerte,  le  poi^ 
Son  ii^t9ttduit  dans  le»  Taisseaux  a  été  foy<sé  de  suivre  le  cours  du  sfbg 
d4n§  la  TeisLO  qui  le  roiae  hoÉrs  deréeonomie.  n 
•  Getlo  oipérieuce  paraissait  déoisrre  à  M.  Vèmlére  ,   et  le  moyen 
tKéniiiOufique  iTuBê  efficacité  évidente  Ot  complète.  Mais  ce  moyen 
frésOntMt-danola  prateique  un  inoonTénient  grare  :  la  nécessité  d^in- 
fïfsori  de  reiitt  dans  les  veines.  Cette  infusion  ,  Tauteur  croit  pouTolr 
rériter.  Il  pense  qu^on  peut  y  suppléer  en  produisant  dans  le  membre 
^ffippisoiuié -une:  pléthore  loeale.  Or  rien  nVst  plus  aisé  que  de  pro- 
dMir^  fîdU^  densiétic.  )  A  l'aide  d'une  ligature  médiocrement  serrée. 
Qott^  UgatUBf  Appliquée^  il  suffira  d^onvrir  une  des  principales  reines 
do  1#  puptie  engorgée  pouP  déterminer  Fécioidement  du  sang  chargé 
du  priiv^ipif  vénéneux.  Deux  expériences  sont  citées  par  l'auteur  à' 
VappHi  iie  son  idéfl. 

Dfiùi  4^une  do  oos  oxpérienoeo,  trois  grains  dVxtrait  alcoholique  de- 
noix  YOmi^Ue  aontéteiidBa  sur  une  plaie  faite  à  la  joue  droite  d*un 
çhiei^  4f  po|ito  tiiille«  itpvès  une  apfdieation  de  six  minutes  pen- 
dant lofiqueUes  rexpâàmentateur  tient  les  deux  jugulaires  compri- 
mées a^Mt  SOS  deux  pouces  y  OeUe  du  côté  empoisonné ,  mise  â  nu ,  est 
lorgenout  QUveirto.d'ttn  coup  de  lancette  ;  le  sang  coule  avec  abon- 
dance., etraaûnMl  reni^sur  ses  pattes  n^éproure  plus  qu'un  peu  de 
faibkfsn^ 

Dans  Tautre  expérience,  Tauteur  enfonça,  .sous -la  peau  qui  recou- 
Trait  la  f|ic«^dûvsal«  de  la  patto  antérietiro  droite  ^ùn  jeune  chien  « 
trois  grwmdu  mâmo  exlnait  aloohoiique.  Lé  membre  est  au  même 
insUini  mt«uNi4'unft£»rtQJigatui>e;  après*  cinq  minutes  d'appHca- 
tiiin^le  poJgjHlfifft  '^nl^^*^  p^'*  *^'"  .In^^ii*  WpétVjj  ^  -  W  pfarie  Tendue 
bien  nette ,  on  détache  la  ligature ,  et  Fan^mal ,  remift  sur  ses..]nittes  y'^ 
se«proraéni*  paisiblement.  Mais  bientôt  il  est  saiçi  de  conrulaions  Mf* 
taniques  d'une  violence  extrême.  Une  large  saignée  de  la  jugulaire  est 
prali^iiée  k  l^nstant  même  ;  le  sang  coule  abondamment,  e^,  au  bcyut 
d'âne. demi-minute  ,  les  convulsions  s'arrêtent.  L'animal,  rci^du  a  la 
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liberté,,  ie  promène  comme  deTant  ;- seulement ,  de  temps  en  temps 
encore  ,  il  fait  entendre  quelques  inspirations  râlantes  ,  qui  cessent 
pr^ue  aussitôt.  L'auteur  pense  que  ,  dans  cette  expérience ,  la  liga- 
ture ayant  été  trop  serrée ,  Fartère  aTait  été  comprûdëe  avec  la  veine, 
de  sorte  que  la  pléthore  n'avait  pu  se  produire. 

De  cette  expérience  ,  H.  Vernière  conclut  :  i.*  Tinutilité  d'une  liga- 
ture trop  fortement  serrée  ;  a.^  (ce  qui  est  bien  plus  important) 
qu'alors  même  que  le  poison  a  pénétré  fort  avant  dans  le  torrent  de 
la  circulation ,  le  mal  n'est  pas  ai»dessus  des  ressources  de  l'art ,  et 
qu'il  est  possible  ,  au  moyen  de  lai^^es  et  abondantes  saignées  géné- 
rales, d'atteindre  la  .substance  vénéneuse  et  de  la  chasser  de  l'org»- 
n^me: 

Séante duii  aouiL -^Podit  cmmrmMi no  svfvàm iimvBinKa — Bâoniov 
BB  aonrs  ns  mn  mwwtmmmMm  —  Brmrs  an  mjl  wmenou  bbs  CÂrnàvr  sbu» 
cmcuMuns  vm  i.'onnun  ans  ubs  oissAUZa  *^  H.  Flonrens  lit  un  mé-  ' 
moire  intitulé  :  Expériences  suriescanaux  sen^i-cireulaireâ de t oreille 
âe$  oiseaux.  L'auteur  commence  par  rappeler  deux  mémoires  dont  il 
n'a  pi^  donner  connaissance  â  l'Académie ,  et  dont  il  se  borne  k  tndi> 
quer  les  résultats  (i). 

Dans  le  premier,  M.  Flonrens  oEerchait  surtout  i  déterminer  avec 
plus  de  précision  qu'on  ne  l'avait  iait  encore  les  limites  du  point  cen- 
tral et  vital  du  système  nerveux,  n  résulte  de  ses  expériences  que  ce 
point  commence  â  l'origine  même  de  la  huitième  pai^e ,  et  s'étend 
seulement  quelques  lignes  au-dessous  dç  cette  origine.  En  coupant 
l'encéphale  au-dessous  de  ce  point,  tout  l'encéphale  meurt  et  la  moelle 
éjânière  vit.  En  coupant  la  moelle  épinière  au<dessous  de  ce  point, 
toute  la  moelle  épinière  meurt  et  l'enc<^ale  vit.  Il  y  a  donc  dans  les 
centres  nerveux  un  point ,  point  si  long-temps  cherché  par  les  phy- 
siologistes, auquel  tient  la  vie  de  tontes  les  autres  parties.  Ce  point 
est  entre  la  moelle  épinière  et  l'encéphale,  c'est-à-dire  au  centre 
même  des  centres  nerveux.  Il  suffit  qu'une  partie,  quelconque  soit 
réunie  à  ce  point  pour  vivre  ;  il  suffit  qu'elle  en  soit  détachée  pour 
mourir.  Ce  point  constitue  donc  le  noeud  vital  et  le  Uen  central  de  toutes 
les  parties  nerveuses. 

Dans  le  second  mémoire,  M.  Flonrens,  après  ayoir  répété  les  expé- 
riences de  Fontana ,.  de  Monro,  de  Gruiskshanc,  et  de  beaucoup  d'au- 
tres, sur  la  réunion  des  bout9  coupés  d'un  même  nerf,  a  cherché  a 


(s)  C#s  deux  mémoires  intitulés ,  l'un  :  Nouvelles  expériences  sur  Je 
système  nerveux  y  l'autre.  Expériences  sur  la  réunion  et  la  cicatrisa-- 
tion  des  plaies  de  la  moelle  épinière  et  des  nerf sy  se  trouvent  dans  lea 
Annales  des  sciences  naturelles ,  (numéros  de  janvier  et  iéniev  de 
€ié%ie  année). 
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^termineriez  divers  effets  qui|K>Ttrraient  rësulter  de  la  rëaiiion  croi- 
sse de  difierens  nerfs.  Il  a  donc  fait  aboutir  Tnn  à  Pautre  le  bout  ta- 
pëiieur  d'un  nerf  et  le  bout  inférieur  d'un  autre  nerf,  et  a  maintenu 
ces  deux  bouts  ainsi  rapproches.  Dans  tous  les  'cas,  la  réunion  âé 
bouts  de  nerfs  diffërens  a  eu  complètement  lieu.  Dans  quelques-uns 
de  ces  cas,  le  retour  de  la  fonction  a  été  complet;  il  a  été  incomplet 
dans  d'autres.  Dans  tous,  1»  communication  des  irritations  parles 
bouts  rëunis  a  été  complète ,  et  il  y  a  eu  ainsi  véritable  continuité 
physiologique  dans  le  nouveau  nerf,  c'estrà-dire  dans  le  nerf  forme 
par  la  réunion  croisée  des  bouts  de  deux  nerfs  diffétens  comme  conti- 
nuité de  tissu,  ' 

L'auteur  arrive  ensuite  à  son  nouveau  mémoire ,  dont  il  se  propose 
d'entretenir  spécialement  l'Académie.  La  disposition  des  canaux  semi- 
circulaires  de  Toreille  chez  les  oiseaux ,  partîeulîèremeht  cfiec  les  pi- 
geons ,  a  été  très-bien  indiquée  par  M.  Cuvier.  Ces  canaux  sont  au 
nombre  de  trois ,  deux  verticaux,  et  un  borisontal  ;  et  ce  sont  eux  qui 
iprment ,  avec  1&  vestibule  et  le  limaçon ,  ce  qu'on  a  nommé  VbreiUe 
interne  on  le  labyrinthe^  Gbez  les  pigeons,  le  plus  grand  de  ces  trois 
canaux  est  le«upérieur.  Il  est  vertical  et  obliquement  dirigé  d'arrière 
en  avant.  Le  mejen  est  horizontal.  Vinférieur  est  vertical  et  dirigé 
d'avant  en  arrière;  il  croise  l'horizontal.  M.  Flourens  ayant  fait  suc- 
cessivement la  section  de  ces  canaux ,  qui  n'a  pas  entraîné  la  mort  des 
animaux  soumis  aux  expériences,  a  observé  les  effets  suivans,  qui  se 
sontmaiintenus  sur  plusieurs  animaax  pendant  près  d'une  année  : 

i.<*  La  section  du  canal  horizontal,  des  deux  câtés ,  est  constam- 
ment suivie  d'un  violent  mouvement  horizontal  de  la  tète.  La  section 
d'un  canal  vertical ,  soit  supérieur^  soit  inférieur  ^des  deux  cétést ,  est 
suivie  d'un  violent  mouvement  vertical  do  la  tète.  Enfin ,  la  section 
des  canaux  horizontaux  et  verticaux  tout  à  la  fois-est  suivie  d'un  mou- 
vement vertical  et  horizontal  tout  ensemble. 

3.<»  La  section  d'un  canal,  d'un  seul  cdté,  quel  que  soit  le  canal 
coupé ,  vertical  ou  horizontal ,  est  toujours  suivie  d'iAi  effet  infinilnent 
moindre  que  celle  du  même  canal  des  deux  côtés. 

^.^  La  section  des  canaux  semi-circulaires  n'empêche  pas  l'ânnnal 
de  vivre  ;  mais  l'effet  qui  en  résulte  subsiste  tant  que  l'animal  vit. 

4.**  C'est  dans  les  canaux  membraneux  enveloppés  par  les  canaux 
osseux ,  c'est-à'dire  dans  les  véritables  canaux  semi-circulaires ,  et  dans 
leur  expansion  nerveuse ,  que  réside  le  principe  de  cet  effet.' 

«  C'est  une  chose  surprenante  sans  don^ ,  dit  M.  Flourens ,  de  voir 
des  partie»  d'une  contexture  aussi  délicate  et  d'un  aussi  petit  volume 
qde  les  canaux  semi-circulaires ,  exercer  une  action  si  puissante  sur 
l'économie;  et  il  ne  l'est  pas  moins  de  voir  des  parties  qui,, par  leur 
position  méma  dans  Toreille ,  semblaient  ne  dévoua  joueF  qu'un  ^ôlp 
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apéciAl  et  b&rj»é  à  FaudUion»  avoir  une  influence  si  vn/krqaée  sttr  les 
monTemc&s.  ti  ne  l'eft|^|p«8  nM&iS,  enfin ,  de  voir  etiacme  de' ces  pML.. 
tàea  délerminef  on  ordre  on  iine  dîreetÎDdi  dé  «loiiveiMent  si  {larUrité- 
Jnent  eeAlbriiies  à  sa  propre  direitftioB. 

a  '  Ainsi  y  les  cafiaiix  horizontaux  déterminent  nn  Ésonreuctaf  hori- 
'  aental)  les cânAilK  veitieftux un  mouTiénient  Vertical.  De  plue,  Tnn de» 
fiteux  canft«x  ifertioattx,  IMnferiienr,  est  diri^  dlavant  en  arriére^  et 
il  détermide  un  mouvement  d'avant  en  aniÂre  et  de  culcbute  en  aiw 
jfièn.  L'autre  caAal  vtortiealy  le  snpërieâr,  a  une  direotMm  d'arrière 
en  avant ,  «t  U  déliAiiiîne  un  mobvement^l'arri^  en  avant  ««  de  cuk- 
bute  en  avant» 

a  D'un  iHitre  côté»  bîen  qne  lea  phifaiémèaea  qn'amièiie  la  eecticm 
<des  canaux  senti^>cifenlaiti*s  aàent  «ne  analogie  trèMiarqnée  «vèc  la» 
..phëiflomèkies  dn<oe^elet,  «es  denxtnrdre»  de  pfaëuoméilestt'M  sont  pas 
j|9ein»tri»diBtiiieCs.  y         .   . 

C'est  oe  que  M*  l^lonrens  reganitf  comme  suffisamment  .<<tadAi^  i  ."p«r 
Vînt^frifté  ceastamment  observée  dn  ^lerv^t  dans  tonlm  lès  esp^ 
.  sienee»  ptéeMeB)  a.»  par  la  direction  des  menvemeiis,  tonjoam  en 
raj^peft  nveo  celle  des  eanadx  lésds|  S.«  enfin  »  parla  nataMuèmede 
'  ces  monvemeiu  régalien ,  qoe  ne  prdduit  jamais  la  lésion  du  oervelet^ 
CSes  menVemens  oonstitiÉieivt  donc  «npiiéuomènepropreset  eftelustf  aux 
canaux  senÂ-cirGaiairei.  En  o«tre,  ee  pMuo^Déne  est  d'autiiat  plu» 
important  à  considérer,  qu'il  n'est  pas  tai«  de  le  vdir  eotostituer  nn 
sjmpttee  pUts  en  moins  demânant^aus  plusienn  maladies ,  sbit  cbea 
l'homme,  soit  fAtet  les  attimatix;  et  c'est  salis  doute  un  pregrès  de 
diagnostic  qui  ne  aei^  pas  pei^u  pour  la  thérapeutique,  qne  d'avoir 
«nfin  fixé  )e  siège  d'mi  aussi  siugcmer  symptdine. 

II.  Flonrens  a  répété  les  mêmes  exp^ience»  sur  ide»  poules,  smr  des 
meeneaut ,  sur  des  verdiet^,  eqr  de»  bruants ,  etc.  Le  résultat  a  ton* 
jours  été  le  même ,  du  moiiis  quant  an  fond  et  aux  cirodnstancee  essen* 
^lles  de»  phéttomèses.  I)^sà  O  conclut  que  le  pfaé^m^e  qui  suit  la 
eeotion'  des  canaux  semi-«irculaires  est  un  ^^énomène  constant  «t  gé» 
néral  dans  la  classe  des  oiseaux. 

M.  Flôorens  anmmoe  qo^il  s'occupera ,  dans  tm  eecooed  méinoire , 
des  efiet»  qvi  résultent  de  la  section  de»  mêmes  canaux  semi-Ksircii* 
)»ires  dans  les  autres  classes. 

Séance  du  96  aoill. -^OiinénAvwe.  «^M.  Girou  de  Busaraingne 
lit  une  note  relative  à  de  JV&uwieHes  expétiences  et  ^nervations  sur  la 
repr^dutfUon  des  animmut  domestêfues,  «~  Ce»  expérienœa  sent ,  «n 
général ,  de  naix^re  A  confirmer  ksopimon»  émises  précédemment  par 
i'aixtenr;  c'est-à^irè ,  que  les  produits  mâles  sont  phis  nonnireiix 
quandjes  mâles  ont  sur  les  femelles  nu  excès  de  jeunesse  etde  v»* 
gueur  ,  et  t^ice  versé,  L'anteor  parle  de  deux  grande»  expAnencet 

/ 
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iuthentiques  tentées  par  lui.  De.  ces  deux^experieiiees ,  il  en  «At  une 
qui  n'a  pas  conduit  aux  résultats  indiqués  par  la  théorie;  m(ii»d'après 
les  détails  donnés  ,  il  est  érideat  que  les  conditions,  quf  ^,  Q^  de  B. 
avait  cherché  a  se  procurer  n'avaient  pa^  été  renpyplies.  AI.  G*  de  B.  ac 
livre ,  dans  le  inénie  .mémoire ,.  a  quelques  considérationl  relAtifYe-' 
ment  à  Vinfluence  qu'exercent  cextaixies  maladie»  d^kermin^  IW  -la. 
proportion  des  sexes^  ., 


isirM.tm 
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PiféiM  de  l'hisàoù^  géÊténdey  tladm^ogiçm  «0  UiÊ(Mtt  Ht  Im 

médedim,  sUA»  de  As  ^^àiêéigh^hÊe  nlé9ttdl&da  dbs-i^M^hhê 

'-  ^Mb  ,  %9  dlÉ»  r^èrtbttt  MèUog^hnfUe  par  dréHi  de  niaitèns  ; 

r  pieDrMM,  Bif^îîttiktë^  OriiViBR  (d^Ahgtn)  ,  et  K\ige-Dk- 

'^   tôAsfB^  dbtiéuhs  ehrài^éèei>ie.  Tome  ÏM  ;  première  partie  {\).. 

L'avenir  des  sciences  est  écrit  ^ut  entier  dans  l'histoire  de  leur 
passé.  C'est  en  étudiant ^es  progrès  que  chacune  déciles  a  faits  depuis, 
son  hérceau  ,  c^est  en  cnefchant  les  tendances  que  ces  progrés  révè- 
lent ,  qu'on  peut  parvenir  a  prévoir  leurs  progrès  ultérieur»  et  à  évitei^ 
tes  pas  rétrogrades  qiiî  viexînent  si  fréquemment  en  retarder  la 
marche.  L^istoire  des  sciences  forme  donc  une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  leur  étiide  y  etl^on  né  saurait  faire  trop  d'efforts  pp.ur  en 
t'ànimèr  le . goÙt.  presquVleint  parmi  nous. 

Eii  niédëciné  surtout  cette  étude  est  entièrement  négligée  ;  nos  Fa-^ 
ciiités  n^>nt  pas  même  de  chaire  consacrée  à  son  enseignement.  Aucune 
partie  dé  la  science  cependant'  n^èu  éprouve  plu^  impérieusement  le 
besoin  ;  il  faut  tant  dé  récherches  et  de  tfavaux  arides ,  et  le  sacrifice 
il  coînplet  de  toujb  son  temps  pour  l'étudier  avec  fruit ,  qu'il  est  im- 
possiBle  que  chaque  médecin  fasse  ce  travail  pour  son  propre  compte, 
Aussi  trouveraii-on  à  peine  cinq  à  six  érudits  qui  possèdent  parfaitement 

'  •   •  '        r         •  .         •         •  '  •  > 

(i)  Je  viens  d'apprendre  que  la  deuxième  pàÉ^ë^Uik  preéc(ae  térini* 
tiéoy  quand  là  âirmètamées  hiikâlbtkiquès  puMic^ëÀ  est  irena  fercer 
IjBé  aafeeiiVB  4^8pend^  l'iiRliinreistoiirdM  dérni^ft'ftttilleB  jusqu'après 
litshicttiicfli;  Il8«tt»adieiitptt  éviter oé-teffeupd ,  fi^àe s^étaient faituii 
éértn^dtÉVérifittr,  iiutani<{t}epdM&iè,  le»  indîeâHens- 
4|iM»  sar  left  l^res  mteei.  .    t 
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UhUtoiro  de  .la  méàséait ,  et  Ton  est  arrivé  â  ce  point  anjourdlmi ,  de 
contester  même  Tutilitë  de  cette  connaissance. 

.  plusieurs  ouvrages  ont  cepeiidant  été  publia  tant  à  Tétranger  qtt*en 
Fmnce,  sur  la  biographie,  la  littérature  médicale,  la  bibliograpl^  e€ 
rhistoire  de  la  médecine.  Mais  toutes  ces  parties  d^un  même  tout  ont 
été  traitées  dans  dçs  ouvrage  séparés ,  sur  des  plans  ,  diaprés  des  vues 
et  sur  des  échelles  différentes ,  de  sorte  qu^en  les  réunissant  on  nte- 
parviendrait  qu'à' former  une  collection  privée  d'ensemble  et  d'unité; 
elle  ne  sertjtt  pas  même  complète ,  bien  qu'elle  ne  formât  pas  moins 
de  quarante  gros  volumes.  Il  devenait  donc. nécessaire  de  publier  un 
ouvrage  qui  réunit  toutes  ces  branches  de  l'histoire  de  la  médecine  , 
et  n'eût  qu'une  étendue  assez  bornée^  pour  c[ue  le  praticien  le  plus 
ocçupé^pùt  encore  le  lire.  C'est  un  travail  de  cette  nature  que  9fM.  De- 
leimeris  ,  OUivier  (  d'Angers  ) ,  et  Raige4)elonne  ont  entrepris  ;  ifo  so 
sont  proposé  de  renfermer  en  quatre  ou  cinq  volumes  «  Un  précis  do 
1)  l'hist^e  de  la  médecine  et  de  chacune  de  ses  branches  en  particu- 
»  lier ,  la  biographie  de  tous  les  médecins  dont  les  écrits  peuvenLen- 
»'  core  être  de  quelqu'utilité ,  l'indication  exacte  de.  œs  ouvrages  ^ 
»  l'analyse  de  ceux  qui  se  distinguent  par  leur  importance  ou  leur 
»  singularité ,  et  enfin  une  table  ou  bibliographie  réelle  qui  indique 
»  sur  chaque  s^jet  les  auteurs  qu'on  peut  consulter.  » 

On  voit  par  ce  sinlple  énoncé  combien  est  faste  et  importante  l'en- 
treprise de  nos  estimables.confrères  |  un  peu  ée  réflexion  doit  en  faire 
entrevoir  en  même  temps  les  nombreuses  difficultés.  Quand  on  pense 
à  l'immensité  des  recherches  qu'exige  un  pareil  travail ,  aux  nombireu^ 
matériaux  qu'il  faut  mettre  eh  œuvre  pour  l'exécuter ,  à  la  minutieuse 
exactitude  avec  laquelle  il  iinporte  de  vérifier  des  milliers  de  faits  , 
etc. ,  on  se  sent  pénétré  d'estime  pour  les  hommes  laborieux  qui  ont 
le  courage  d'entreprendre  une  aussi  lourde  tâche.  Mais  on  ne  peut  se 
défendre  en  même  temps  d'une  secrète  inquiétude  sur  son  exécu- 
tion ;  je  n'ai  pu  m'y  soustraire ,  et  bien  que  le  talent  et  le  zèle  infa- 
tigable de  BfM.  Dezeimeris,  Ollivier  (d'Angers)  et  Eaige^Delorme 
soient  généralement  connus  et  dussent  me  rassurer  à  cet  égard , 
c'est  avec  une  sorte  d'anxiété  que  j'ai  commencé  la  lecture  de  leur 
premier  volume.  Quelle  a  été  ma  satisfaction ,  de  trouver  en  quelque 
sorte  à  chaque  pagte  la  preuve  que  mes  craintes  étaient  mal  fondées , 
et  de  me  convaincre  que  nos  trois  auteurs  n'avai^t  pas  trop  présu- 
mé de  leurs  forces  et  leur  zèle. 

J!S  ^'entreprendrai  pas  l'analjrse  dn  Dietionnain  historique  de' la 

méflecin^  ;    un   ouvrage   de  ce  genre   n'en  est  pas   suyceptiblç*  Un 

c  hoix  judicieux  parmi  les  milliers  de  noms  d'auteurs' qui  surchai^ 

gent  la  légende  médicale ,  et  qui  sont  bien  Mn  de  tous  mérilex;  les- 

honneurs  de  la  biographie;  du  tact  >  delà  Mesure  et.  une  juste  sévc^* 
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rité  dans  Tesprit  qtti  a  préside  à  Fexclasion  d«  tous  les  écrits  inutiles 
qui  de  tout  temps  ont  pullulé  davantage  que  les  bons;  des  jugemens 
impartiaux ,  concis  et  pourtant  complets  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
travaux  ;  enfin/  une  manière  large  dans  les  aperçus  historiques  sur  les 
direràes  branches  de  la  science ,  telles  sont  les  qualités  qui  le  distin- 
guent  et  le'  placent  à  mes  yeux  au  rang  des  meilleures  publications 
de  notre  époque* .  Parmi  les  articles  importans  que  contient  ce  pre- 
mier Tolume,  les  lecteurs  remarqueront  les  suivans  :  Accouche- 
ment, Alchimie f  Anatomie y  Astrologie,  AUtinuM,  Anaxagore, 
Arétée ,  Klristote ,  Arnaud  de  F'iUeneuve ,  AsclépSade,  Astrue  , 
Avicenne  ,  i^acon  ( François  )  ,  Bacon  (Roger  ) ,  BagHui,  BaiUau , 
Barihez  ,  Baseithac  (  frère  Gôme } ,  Baudelocque ,  BauUeu  { frère 
Jacques),  Baume ,  Bayen ,  Bajrle ,  Béetard,  Bérengerée  Garpi, 
BerUnghieri(  Yaccà) ,  BerthoUet,  Berlin  et  Bichat, 
<  Les  auteurs  ont  renoncé  à  parler  des  hommes  Tirans  dans  leur 
dictionnaire,  et  je  les  en  félicite.  La  biographie  cotitem]ioraine  est» 
comme  ils  le  disent  eux-mêmes ,  désagréable  ou  trop  pénible  à  £sire, 
et  Ton  achète  trop  cher  le  prmlège  de  £ùre  'croire  &  son  impar- 
tialité. J'ajoute  que  le  pubUc  se  refuse  à  croire  à  cette  impartia- 
lité ,  et  il  a  raison ,  car  quelque  vertu  qu'on  suppose  au  biographe, 
il  lui  est  impossible  de  se  mettre  à  l'abri  depii^vëntions  favorables 
ou  contraires,  k  l'égard  d'hommes  avec  lesquels  il  a  presque  nécessai- 
rement 4m  rapports  fréquens  et  souvent  intimes.  Bfois  pour  suppléer 
autant  que  possible  au  tide  qui  en  résulterait  dans  l'histoire  médi- 
cale de  l'époque ,  les  auteurs  annoncent  l'intention  de  consacrer  une 
seetion  particulière  4  la  bibliographie  iiy$di<||^e  du  dix-neuvième 
siècle.  On  ne  peut  que  louer  cette  idée. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ne  peut  manquer  d'obtenir 
un  brillant  succès.  Indispensable  A  tous  les  médecins  qui  veulent  écrire, 
il  deviendra  bientôt  nécessaiit;  àceux-mémes  qui  se  livrent  exclusi- 
vement â  la  pratique  de  l'art ,  car ,  ou  je  me  trompe  fort ,  ou  sous 
peu  il  sera  honteux  de  ne  pas  connattre  l'histoire  de  la  science.  Peut- 
être  mém»  sera-ce  à  ces  derniers  qu'il  rendra  le  plus  de  services  ; 
n'ajant  que  peu  de  temps  A  consacrer  à  leurs  lectures,  ils  trouve- 
ront là  tout  ce  qu'il  leur  importe  de  savoir  sur  les  théories  et  les 
doctrines  passées,  et  surtout  un  guide  sûr  pour  les  diriger  dans  le 
«éiotx  êea  livres  qii'iU  auront  besoin  de  consulter  sur  «Ihaque  maladie. 
Mais  c'est  surtout  aux  élèves  que  nous  en  recommandont  la  lecture  ; 
c'est  â  cette  génération  appcdée  i  voir  ces  beaux  jours  de  la  médcise 
dont  nous  apercevons  l'aurore  qu'il  est  donné  de  bien  sentir  Timpor» 
tance  des  études  historiques  ;  nous  ne  saurions  donc  trop  l'encoura- 
ger à  se  lescer  dans  cette  carrière  pleine  d'avenir ,  et  à  s'y  laisser 
introduire  et  guider  par  lés  auteurs  du  Dictionnaire  historique. 

L.  Ch.  RocHi. 


»  '  ■  ' 

TMté  tite  meâiÊ^its  des  m/ahs^  noweàttân-fiés  ei  à  la  mamèés  ^ 
fondé  surdelfiôtwènes  ôbiehMions  ctinf^estt d*analoniie  paiho- 
logique,  fàctt^  à  Vhôplïaî  de^  Enfani-trotivés  ^  Paris,  dons  le 

''  serçice  de  M.  Èaron  ;  par  C.  Sillard  ,  ancien  interné  de  cet 
hôpital f  doct.énméd.  Oiez  Èai/lière,  1828,  i>2-8.<^j  ,iS-653  pp^ 

AUoê  d'eHH$t9mie  pathohgtifîté  y  ptmr  sentir  à^Phistoiredes  mtdttdiêk 
des  en/ans^  parC  BtiAABD'»  J>.  Ifi  P,  i^^/*  dk  de»  pUufchês  ^ 
iswtcienxievstplS^i'f* 

Les  premiiirs-  fias  de  M.  Bilkfd  èa,rxi  la  cambre  médicale  ftiteùt 
masques  par  des  suceés;  Doué  d'un  tolfent  v^eib^rquèble  pour  Vabaitt- 
yation*,  dfim  exeelleiit  e^lât  et  d'une  jprande  a^&liYilëy  il  promettait  i 
notre  ëpoque  un  haMe  et  savant  mëdéeiit  :  il  tient,  dés.  a  pnSseht^  \mùk 
«9  qu'iJ,  ayait  promis»  L'eUyrage  qite  noiis  ànnonçoia  reirfenne  un  tiibp. 
grand  nonj^re  de  ofaotfes  netiTès  ou  pe«  commes ,  ii  làraite  dN^bjets  tmp 
(div^s  et  tfêff  multâplië»  p6^  xfo^  noua  ^t  possâde^  daà»  un  nonrt 
extrait,  d'en  donner*uné-  idéi^  à  nds  leoteursi  Kous  mont  faomeroiis  à 
faire  isonnaltre^  l'espini  dans  lequel  il-  est  com|K»é^'  et  à  inâlqùrar'Ié^ 
ol>îe^<pii  y  sont  inûtés. 

«  Le l»iitprâioip<ldde  4e t  oUtfagey  dit  l'astefar  lui-wâmn,  est  d'èa^ 
poser  I(QS  caract^es  des  sjmptôm^es  propres  aiât  maladies  dès  anlans^ 
«tde  les  oosusidérer  dans  ileilrs  rapports  avee  les  altérations  dei  otganesi 
J'ai  passe  sucçt^si^elnenten  revue  toUs  les  appareils,- je  me  suis  ai^» 
râtëà  étudier  kayatfi^t^dts  forma  et  d'aapeot  de  bbaqtte  organn  «èn^- 
sidérë  dansPetarsaifl^dâM  r-^at«notfirii]ret<dans  l'^^tat  pathologique  1 
et  ce  n'est  qu'après  avoir  disdâtié  et  apprécie  la  valeur  des  sjffliptfam 
«t  la  natuisedeS' -lésions  anotoaiiquék ,  ^e  j'ai  e&pôsé,  oraÉiiÀe  dne 
demiière  itid^cliiont  W  métkbd^a dieiraitemiearti  #'ai £stft en ^arte  é$ 
n'^Jilovdev  ciue.  des  diseuasions  auscv^ptil^ies  d'étr«  ëdaiives  par  àé» 
laits,  et  j'ai  r^jaté-  loin  de  «loi  ^  théories. spocolatives.  Enfin,,  j'ai 
.écrit  cet  ouvrage  avea  toute  i'ind;ép«ikdanee  d'un  komme  qui  ne  veut 
puiser  dans  les  doctripeft  étabb^s  qua  ce  qu'elles  ont  de  positif,  quta^ 
v^it  la  vérité  que  dfiiv  leâfaiits  Jtàeo  évidtfnsy.dffnstles  anido^ios  qu?ik 
iaCrant  iMiturelletnent ,  et.4anil.leA  conelusioais  qui  en  déeoitletit  atas 
4^ort.  »  ^elletf  smA  les  régies  %^  l'autciujr  B?«st-  preselitsa  avant^l'é»» . 
Jkiitrder  son  suieti-et  avJKquallesonlatxôwrera£diIedaKrlilufela  oaahrs 

de  «01^  duvtageir  » 

A^é9  qtielkiues-  fk>n9idÀajUant  sur  ditern  phéamnènas  phjsiolegi»- 
qnas  ft^i  sa  passant  ahefe  Ir'anfant  nouveau  né  ^  rawtaur  e:^o«e  dei  oh- 
seirationB  «ntiéyanint  neuves  sur  le  cii  ceiaaidéré  ebmane  objet  de 
aéméiotK|ue.  H  tndle  sous  le  même  point  de  vne  de  l^txpRfesian  4^  la 
physionomie  et  des  variétés  du  j|[)Qula^'eirdbèvB^n,  pasnnt  rmaarda 
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i«  qui  <nit'  poéfatoùa  que  la  Mufû^aœ  âm  baHesMqs  du  «nnr  tett 
•libttjom  caraiAiiii  invisne  de  Vàffi  des  ea&nSk  Outre  que  les  noi>- 
veAv^nës  n'oot  point  of^nairemcsnt  dans  l'état  de  aantë  le  poula 
|fl«tt  fréquent  qti^à  huit  dit  dix  mois,  ili  Mut  infinûutfnt  m^tss  sujets 
ï  raoedlëratioii  fébrile  de  la  ctrctfkitîdB. 

-  La  tHtmbrsiise  cohone  dés  maladies  |>anr  lesquelles  Vhamwe  se  trooTe 
«sscilH.dés.  les  |»reaiier8  tempe  de  son  eiàsteiM»  peut  se  ranger,  en 
i^iude  pa^rtie ,  soiM  les  dmiioas  qui  ausf  eut  :  maladies^  de  la  pe««i  (  i  ) , 
mialadies  des  Toiss  (k^estives  et  de  leurs  dépendaliceSy  maUdû^des 
Toie»  de  la  respirativn ,  maUidiKS.  de  l'appardil  cîrciilatoit«  ^  de  l'ap- 
paxsil  cb'rd»r9*«piB«i ,  des  orgavef  de  la  looottetUm  ^  d«  la  géuéraiiiMi. 
C'est  dams  oct  ovdre  que  M.  Billaid  «o  a  trmxéf  eu  jr  JoigMMit  qu«t* 
qutt^  divisÎMis  aoeeflsobes  et  mmsks  étendues*  Cette  «diisiâeuiioii  no- 
ferme  tftie  multitude  d'objets  doat  «haiMB,  quoique  n^Mi6U]^tit  dans 
le  volume  qu'un  espace  peu  étendu  *  .a  reçu  tous  les  dévcloppemens 
nécessaires.  Le  secret  de  dire  beaucoup  en  peu  de  mots  est  aussi  simple 
qiîM  est  rare  :  il  se  réduit  à  avoir  kne  connaissance  profonde  du  sujet 
^Ifue  l'bn  tmit»,  et  M.  BOftaML  le ^^âsMèAe  à  on  béut  d<^.  U  snftra 
^pow  a'én  «SonteinCKa  deiwe  ttn  seul  sliapltra  pris  au  Lacsard  dans  tout 
l'nuTi»^  j.tnaiâl  quiconque  IWura  lu  tout  entier  n'iiésiftaïa.  poipt  à  U 
^fiçer  ^u  )rang4ps  prpdiicitianv  lifts  pbiaraxnavquablea  qui  aient  paru 
depuis  qpelqueaanji^ee.  .  -      «  . 

L'atlas  qui  l'ajccomp^gne  donne  l'histoire  figurée  des  cas  les  pl^  eu» 
rieux  rapportés  dans  le  corps  de  l'ouvrage.  Les  planches  j  exécutées 
sur  les  dessins  de  l'auteur»  .ont  été;gravées,  imprimas  en  cenlenr, 
et  re^MicsMes  au  pinoeau  avec  le  plus  grand  seôn  ,  sous  la  diiaclÀon  de 
M.  Duménil.  R«  D< 


»""|| 


JSMkmen  «^b^W"^  tf I  ptàtiqfDtê  de  té  Méthùtk  èufftiiiue  du  dàetetth 
'■  HAïkirstf'Alf^ ,  nommét   homéopdffde;  pat  h  dàétéat  BlGlst  . 
tnédecin  âeVScote  de  Strasbourg,  etc.  P^drsooiè,  1827  ;  m-8.0, 
3  voL 

Xa  dnctôné  de  iHalmemahtt  est  |mu  eonirae  en  France }  «n  trtiM- 
paiit 'nombre  de  «édeoins  dat  pris  la  peiné  de-Pétédienv  iiu«aik  que 
B0US  saehions  ^  n'a  discuté  d'une  manière  apj^irofimdie  les  l>riéclpe8  sut 
lesquels  elle  se*  fonde  j  .ensorenieins  wft»m  répété  les  «xpérieudtfâf  qui 
servent  de  baaes.aux  as^mens  de  cent  qui  la  défendent.  Oep^ndàrit , 
«paelque  étrange  fpu  paraôssent  les  assertions  de  médeeins  qui  attri-»- 
bnent  des  veMnsarés-téîMrgiques 'à  des  doses  infiniment  pMîtesde  mé- 

())  If.  Billard  afait  une  applicatioi^  ingénieuse  àb  la  méthode  ana- 
ifti^  de  LtfmardL ,'  au  diagnostic  des  maladies  de  la  p^aa.  ' 
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«KcaiiMm»  qiilpaii0iit  pour  pi»u  actËb ,  pri»  ea  inies  grands  (|iMiiililé', 
comme  ils  dtent  dfis  faiU ,  et  en  grand  nombre ,  il  est  impossible  è*»- 
totr  une  opinion  parfaitement  arrêta  i  cet  ^gard ,  jnsqtt'À  ce  qn^oa 
ût  fait  des  essais ,  et  «pie  Feip^rienoe  ait  pifononcék  Nons  appellerona 
donc  l'attention  de  nos  lecteiffs  sur  f  examen  de.  M.  Bigel;  non  <pie 
œt  onvrage  noos  paraisse  un  bon  livre  :  il  est  ëcrit  d'un  style  em- 
phatique et  extrêmement  diffus  ;  mais  parce  qu'on  peut,  arec  de  la 
patience ,  j  trouTer  toute  la  doctrine  boméopathique ,'  parce  qu'il 
contient  un  grand  nombre  d'obserrations  qui  portent  un  caractère  de 
bonne  foi  de  la  part  de  leur  auteur ,  et  parce  que  le  second  rolume  est 
terminé  par  la  traduction  d'une  partie  de  la  matière  médicale  de 
Habnemana.  On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  les  mêmes  ayantages 
réunis.  Mous  avons  déjà  parié  dans  ce  journal  de  la  doctrine  d'Habne- 
mann  ;  nous  n^us  proposone  d'y  rerenir.  T.  P. 


Nouveaux  JEUmens  depaiholo^  .médieo-'Mnu^gicaie ,  ou 

théorique  €i  pratiqué  de  médecine  et  de  chirurgie;  par  L.  Ci^ 
^SHsn^D.  M.Pi,mmibredeVjieadémiêroyéie  de  Médedae.ei 
de  plusieurg  outrée  Sociétés  eaeantee  ;  et  par,  L.  J.  SâiiscMr , 
D,C,P^,  Mrufgien  en  second  de  VHÔtel^Dieu  de  Pans,  membre 
de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  Tome  IF'.*  ;  ûi-8.«  de 
800  pages.  A  Paris,  chez  •/.  B»  BaOtièrej  l&raire^ 

Le  volume  que  nous  annonçons  était  attendu  arec  une' vive  impa- 
tience par  les  nombreux  possesseurs  des  trois  premiers  volumes.  Il 
termine  l'important  ouvrage  de  MM.  Rocbe  et  Sanson.  Nous  allons 
commencer  par  donner  un  aperçu  des  matières  qu'il  renferme  :  i*  Mp- 
tième  classe  de  maladies  :  Obstruetions  ,  ou  altération  de>tisstt  con- 
sistant dans  l'occlusion  d'ouvertures ,  de  conduits ,  ou  de  canaux  na- 
turels (occlusion  de  la  pupille,  obstruction  de  l'oreille  interne ,  oc- 
clusion de  la  trompe  d'Eustacbe ,  oblitération  des  veines ,  des  artères.) 
9.«  Huitième  classe  de  maladies  :  fistules  ou  altération  de  tissu 
consistant  dans-  la  formation  de  conduits  nouveaux  (  fistules  :  des 
sinus  frontaux ,  laerymale ,  salivaires ,  du  sinus  maxillaire  ,  du  la- 
lynx  et  de  In  tracbée  ,  biliaires ,  stercorales ,  j  compris  les  anus 
anormaux),  urinaires ,  urétro-cutanées ,  urétro  et  vésioo-reètales , 
urétro  et  vésico-vaginales.  — •  3.®  Neuvième  classe  de  maladies  :  pro^ 
ductioHs  morbides  ou  développement  anormal  de  tissus  plus  ou  moins 
analogues  è  ceux  qui  composent  le  cokps  bumain ,  ou  d'êtres  vivans  ^ 
soit  à  la  suriace ,  soit  dans  l'intérieur  ou  l'épaisseur  des  organes 
(  productions  épidermiques ,  cornées ,  végétations ,  polypes ,  Ibngus , 
pseudo-membranes ,  kystes*,  entozoaires  ).  —  4**  Diûème  classe  d« 


Ikialadifeft  t  dé*organiêation§  ou  altération  âtê  iiasu»  contûlaiit  »  loit 
datÉsune  modification  de  ïewt  texture ,  telle  qu'il  semble  que  leur 
organisation  primitive  a  disparu  ,  et  quHls  paraissent  convertis  en 
tissus  nouTeattz  sans  analogues  dans  le  corps  humain ,  soit  dans  leur 
destruction  rapide  et  spontancSe  (  tubercules  ,  mëlanose ,  çirrboae , 
squirsfae  et  cancer ,  carcinome ,  pourriture  d^h^tal  ).  — >  5.*  On- 
zième classe  de  maladies  :  gangrènes  ou  altérations  des  tissas  oon« 
nstant  dans  la  mortification  plus  ou  moins  étendue  de  l'un  eu  de 
plusieurs  d'entre  eux  (  gangrène  simple ,  externe  spontanée  ,  par  le 
seigle  ergoté ,  charbon ,  ulcère  charboneux ,  pustule  maligne  ;  gan-* 
grène  du  cerveau,  du  poumon ,  de  l'estomac ,  des  intestins  ;  néerose  ). 
—  6.*  Dousième  classe  de  maladies  :  vices  de  eonformaUon  ou 
mo^fications  congénitales  ou  acquises  de  l'oi^nisation ,  produites  , 
soit  par  un  arrêt  de  développement ,  soit  par  un  développement  excès* 
aif,  soit  par  l'influepce  d'un  état  morbide  (divbions  anormales,  réunions 
anormales ,  rétrécissemens  et  imperforations  ,  ouvertures  anormales , 
prolongemens  anormaux ,  déviations  des  parties ,  organes  surnumé- 
raires ,  absence  des  parties  ).  ^-  7."  Treitième  classe  de  maladies  , 
corps  étrangers ,  ott  altérations  de  tissus  dépendantes  de  la  présence 
des  corps  étrangecs  introduits  ,  placés  accidentellement  ou  dévelop- 
pés soit  dans  leur  épaisseur ,  soit  à  leur  «surface  (  corps  étrangers 
dans  la  cavité  du  crâne ,  dans  les  yeux  et  les  voies  lacrymales  (  cata- 
racte ) ,-  dans  les  fosses  nasales ,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires ,  les 
voies  aériennes ,  les  voies  digestives ,  biliaires  (  calculs  biliaires  )  les 
voies  urinaires  (  calculs  rénaux,  résicaux  ,  calculs  des  uretères  ). 

On  voit  par  l'énumération  qui  précèdo  que  ce  volume  roule  sur 
une.  foule  d'objets  dont  plusieurs  méritent  la  plus  sérieuse  atten- 
tion. Nous  devons  dire  que  les  auteurs  n'ont  rien  négligé  pour 
que  ce  volume,  obtint  le  même  succès  que  Içs  précédens.  Exactitude 
et  concision  dans  les  descriptions ,  soit  des  symptômes ,  soit  des  alté- 
rations anatomiques ,  indication  précise  des  causes  des  maladies , 
exposition  fidèle  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  être  em- 
ployés ,  voilà  ce  qui  caractérise  ce  volume ,  ainsi  que  ceux  dont  nous 
avons  déji  rendu  compte.  Ajoutons  que  les  auteurs  ont  continué  de 
rapporter ,  avec  une  justice  et  une  impartialité  dignes  des  plus  grands 
éloges  les  diverses  découvertes  qui  ont  été  faites  depuis,  quelques  an- 
nées, à  leurs  véritables  inventeurs.  Nous  n'avons  malheureusement 
pas  assez  d'espace  pour  discuter  ici  tous  les  points  de  doctrine  déve- 
loppe^ dans  ce  volume. .  Nous  ne  croyons  pas  cependant  pouvoir  nous 
dispenser  d'en  mettre  quelques-uns  ^ous  les  yeux  du  lecteur  et  de  si- 
gnaler les  principaux  sujets  traités  dans  ce  même  volume.  Quant  à 
la  classification ,  nous  avons  dit  précédemment  qu'elle  nous  sem- 
blait devoir  être  retouchée  et  modifiée.  Nous  savons  (jue  les  au- 


toùH  «e  pi<9po«0ttt  de  le  faire  dàn»  la  aecon^e  tiditioii  de  leur».  Élc»' 
Miens,  -mlm  pKsodueUons  iporbide»  4oa.(  depuû  Ifng^tsmfif»  ua  objet 
de  Qo&iiwTeffse.  Sulyaiit  nos  aiitefirs ,  on  a  VAH^é  daas  cette  catégorie^ 
ike  BialtwiMe  desi  la  nature  leur  $en>Ue  essentiellèipeiit  différentes 
l^lawr,  e«  effets  daysune  m^me  cla89<| ,  difi!ei|lrfil4,  le»  yége'tatioqa 
et  la  ndëlanose  ^  les  polypes  et.  la  cirrhose ,  les  foiigiA§  et  les  |uber-n 
cilles ,  les  -kysles  e(  le  eimoer  »  etc. ,  ce  n^est  pl«s  claiser,  c%8t  cou- 
tedre ,  e'est  rassembler  à»»  oliyets  disparates.  Pour  procéder  aye^ 
plus  de  mëtbode,  MM.  Eoche  et'SaiMIon  ODt  fait  deux  elaisea  de  toutes 
ces  maladies.  L'une  de  cesi  classes  comprend  les  pnoductions  hiott 
bides  pmpremefit  dites ,  loutre ,  les  de'serganisatiplts.  Nous  partagfbona 
Topiniopi  des  auteurs  sur  la  confusion  qui  a  J'egné  ju8quHçisuFle>s(i^jet 
dont  nous^Bous9P0ttpQns.Miûs  ils  ne  nous  paraissent  paaVftTçiJir  entière^ 
nMtnt  dissipa ,  et  ces  mots  de  prodHcUçn^fnorltidBs  et  de  4^sç^gai\i^ 
tioa^  x^pus  semblent  un  peu  vague^.  Quoi  qu'il  en  soit  Spi.  I^ecbe  et  San-» 
sonreconnaisseut  que  la  cause  la  plus  ordinaux  des  ptqduçtieins  inor- 
bi^es  est  V irritation.  Mais  cetf.e irritation  est  faible,.  SQUrde>  la-^ 
tenttf  »  dépassant  à  peine  le  degr^  nëcessaixie  à  Texercice  normal  dq 
Faction  organique-  Qn  nous  objectera  j,  sans  douta^  disent  les  auteurs» 
que  1^  inâanHl^ations  vires  dosent  quelquefo^.  naissance  à  dea 
pseudtf*fèçmbv4U^s. ,  qui  sont  cependant  bien  des  productions  mor^ 
bides.  Mais  si  ce  ia^t  ^t  incontsstabJk  »  il  ne  Test  pas  moin3  que 
ces  prciduotionsi  pseu4o-m.en^rane.u»ef  ne  s'oij^gament  jami^sque  lors^ 
que  rinfUmmation  es^  passée  à  Fétat  chronique ,  qu'elle  ^s  pi^elpngie^ 
en  devensint  de  plus  en  plus  faible.  Cette  opinion  nous  paraît  con^ 
ff^rm«à  la  sai^e  çtbservatiçn }  on  aurait  pu  ^(»uter  qi^e  Von  z^^oulre 
souye^t  des  piroductiqqs  morbides ,  là  o,ù  il  n'existe  actuellement  plui^ 
aucune  trace  d'irritation  :  telles  sont  les  adhérences  ceUuleoses  àe^ 
puis  long-temps  organisées  que  Ton  trouye  en  ouvifant  des  indiyidua 
dont  Worganes  respiIU^ire.s  sont  parfaiteiv^e^t  sains.  U  v!^  est  paa 
moins  y w  qv^^une  pblegpiasie  a  existé  jfidis  dans  le^  par^e?  oii  se  tf^. 
marquent  ces  pi^oductions  anof'male^À  MM.  Roche  et  Se(nf<^  d^ignen^ 
sous  lenpm  de  ^orga^isé^f^  ces  étatf  dans,  lesquels  <i  les  lissua 
«At  été  tellenMmt  modifiés  da^s  leur  texturç  que  Von  ree^s^oalt  à 
peine  le«ir  organisation  primitive ,  1^  traces  des  élénmis  oiqg^^que^ 
qui  les  oenstituent'y  comice  si  ces  tissus  avaient  été  convertis  ep  tiss^i, 
nonyeaux ,  q«i  n'ont  pasd'au^gues  dans  le  corps  l^umajuiv(B*  ?79)-  * 
L'expression  4ç  désorganisation ,  outre  qu'elle  est  trop  yag^e  ^  çojpimf^ 
nous  Voyons  dit»  uuus  paraît  moins  convenable  q^e  c^elle  de  ^rattifor- 
mi^ti^n ,  di^ns  les  cas  si^alés  ci-dessus.  Nous  ferons  reiuf^fique?  aussi^ 
que  MM>  l^oche  et  Saison  pb^cent  parmi  les  dé^rgamisa4<ms  les  tu- 
bercules; or,  les  tubercules  ne  sbnt  point  des  tù^tus  {i)r   Par  çonsé^ 

(i)  Ce  que  .nous  disons  ici,  savoir  que  le  tubercule  proprement 


BIBLIMBAPHIB»  1^3 

quent  les  a^tteurv  n^auralent  pas  d6  les  ranger  dans  «me  classe  àe 
maladies  caractensées  par  une  sorte  de  couversien  des  tissas  en  des 
tissus  nouveaux.  La  matière  tulberculeuse  n'^est ,  à  notre  avis ,  qn^une 
forme  de  éelle  désignée  sous  le  nom  de  pus ,  ce  n'est  que  du  pas  con- 
cret plus  ou  moins  modifié,  et  c'est  pour  cela  que  nous  necroy^on» 
pas  que  Ton  puisse  séparer  Fbistoire  des  tubercules  de  cdle  de  la 
suppuration  ou  de  V inflammation  auppwante  clîronîque.  Telle  tt'esC 
pas  Topinion  de  MM.  Roche  et  Sanson.  Loin  de  nous  plaindre  de  ce 
qu'ils  ne  parUgent  pas  notre  manière  de  voir  à  cet  ëgard ,  nous  nou» 
en  félicitons ,  bien  persuadé  que  du  choc  des  opinion»  jaillit  tôt  ou 
tard  la  yérilé  ;  la  vérité  qui  nous  est  bien  plus  cfaére  que  notre  opi- 
nion. Néanmoins  les  objections  de  MM.  Roche  et  Sanson  ne  nous  ont 
pas  encore  conyaincu ,  et  quelque  disposé  que  nous  soyons  à  ac- 
cueillir des  idées  présentées  par  ces  ]nédecins ,  noua  attendrons  de 
nouveaux  faits  pour  admettre  ^vec  eux  quç,  «  d^ns  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  peutnêtre,  les  tubercules  naissent  et  se  développent 
sans  IHntervention  du  plus  léger  def^é  de  phlegmasie  (pag.  883).  » 
Au  reste ,  M.  Roche  rapporte  un  peu  plus  loin  une  opinion  sur  les 
tubercules  (  il  Ta  émise  dés  en  i8^  )>  qui  ne  nous  paraH  pafrdifitfrer 
essentiellement  de  la  nôtre.  Cette  opinion  que  M.  Roche  regarde 
comme  1  la  plus  probable,  c'est  que  les  tubercules  sont  le ^^ résultat 
d'un  afllux  de  la  lymphe  ^  sur  un  organe  dont  la  vitalité  est  aceruei 
Cette  opinion  ne  'diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Broussais.  Or , 
ik  M.'  Roche  regarde  comme  la  plus  probable  une  opinion  si  ana- 
logue â  celle  de  M;  Bronssais,  comhient  se  fait-il  qu'il  soutienne  en 
même  temps  que  l'irritation  inflammatoire  n^est  pas  nécessaire  à  la 
production  de  la  matière  tuberculeuse  ?  Je  ne  fais  toutes  ces  réflexiona 
que  pour  engager  cet  excellent  esprit  à  méditer  de  nouveau  sur 
un  point  de  doctrine  que  chacun  de  nous  ne  saurait  trop  étudier  en^ 
core.  D'ailleurs  )  j'ai  pour  habitude  d'exprimer  franchement  ma  fti-^ 
jçon  de  penser ,  et  M.  Rodfae'  est  bien  digne  qu'on  en  agisse  ainsi  envers 
lui.  Il  est  de  ceux  qui  savent  profiter  d'une  critique  inspirée  par  l<i 
bonne  fbi  et  l'amour  de  la  science.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  assetf 
d'espace  pour  analyser  les  articles  très-remarquables  consacrés  à  Phi»- 
toire  des  gangrènes  ,  des  vices  de  conformation  et  des  corps  étrangers. 
Us  sont  traités  avec  un  talent  supérieur.    La  description  des  calculs 

.  * 

utt  nncstr  point  un  tissu ,  'Mnr.'  noclie  et  oanaen  i  ont  'egaMMaMSv-aoMw 
texiilK^^ns  leur  ouvrage,  comme  le  prouve  le  passage  suivant  -  «  C'est 
à  tort  qu'on  a  dopné  le  noip.  de  tissu  accidentel  à  la  matière  tuber- 
culeuse ;  vainement  on  y  a  cherché  des  traces  d'organisation  ou  de 
texture  (  p.  889.  ) 


-»  -       -^  ■ 
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des  Toies  uriiiaiKS  et  des  dirers  moyen»  (  -lithotomie ,  lithotritie  )  » 
ne  laisse  rien  à  désirer* 

Nous  ne  pouTons  terminer  sans  rappeler  Pimmensité  du  trayail 
que  li|l«  Boche  et  Sanson  yi^nent  d^acheyer.  Cette  yast^  composî-^ 
tion ,  nous  aimons  à  le  répéter ,  fait  le  plus  grand  honneur  a  ces  méde- 
cins distingués,'  et  mérite  sous  tous  les  rapports ,  Téclatant  succès 
qu^elle  a  obtenu.  Que  ces  auteurs  né  se  reposent-  pas  sur  leurs  lau- 
riers ;  qu'ils  suiyent  d'un  oeil  attentif  les  {Nrogrès  journaliers  de  la 
science  ;  qu'ils  enregistrent  soigneusement  toutes  les  nouyelles  décou- 
yertes.  Par  ce  moyen ,  ils  pourront,  dans  les  éditions  successiyes  de  ce 
grand  ouyrage  ,  représenter  toujours  fidèlement  l'état  de  la  médecine 
et  d^  la  chirurgie.  J.  Bodillaud. 


Car.  Gottl.  Kâliiiy  med,  at  Mrurg,  doci.,  professons  physUdogiœ 

.   et  pathoiogiœ  in  acad,  Ups* ,  pM..  orém,  phuiumque  sodetatum 

trudùanan  socu  honorar,  Opuscula  aeademica  medlca  et  phUo- 

iogiea  collecta  ,  aucta  et  emendata.  Fol,  I  cunt  icône  auctoris  ei 

Tabè»  €»en  II,  Leipdck ,  1817.  /n-S.^  \%^io^ pages* 

Charles-Théophile JLûhh,  né  à  Spergau  le  ta  juillet  1754,  est  un 
des  médecins  les  plus  érudits  et  les  plus  laborieux  de  l'Allemagne.  Il 
a  enrichi  la  littérature  médicale  de  son  pays  d'un  grand  nombre 
d'ouyrageS  et  de  traductions.  Il  est  principalement  connu  en  France 
par  une  bibliographie  médicale  systématique ,  dont  il  n'a  malheu*» 
reusement  donné  que  le  premiel*  yolume  (i) ,  et  par  la  belle  édition 
grecque  et  latine  des  médecins  anciens ,  qu'il  publie  en  ce  moment. 
Le  recueil  d'opustiules  académiques  dont  lious  annonçons  le  premier 
yolume ,  et  dont  la  plupart ,  grâce  à  cette  réimpression ,  pénétreront 
chez  nous  pour  la  première  fois ,  ne  peut  qu'augmenter  l'estime 
qu'on  a  pour  ce  yénérable  yieillard ,  qui  se  montre  partout  aussi  mo- 
deste que  sayant.  Nous  ferons  connattre  en  détail  cette  collection 
quand  elle  sera  terminée.  On  remarquera  dans  ce  yçlume  huit  disser- 
tations, sur  layâccine,  ornée*  d'une  littérature  choisie  ;  trois  pro- 
grammes sur  les  hospices  consacrés  aux  enfans-trouyés  ;  une  disserta- 
tion bien  connue  sur  les  philosophes  qui  cultiyèrent  la  médecine  ayant 
Hippocrate ,  quatre  programmes  sur  l'extirpation  des  polypes  du 
nez,  et  beaucoup  d'autres  opuscules  non  moins  intéressans. 


(i)  Bibiiotheca  medica  continens  seripta  medicorum  omnis  teyi , 
ordine  tnethodieo  disposUd,  Vol.  L  Leipzick ,  1794 ,  in-8.<^ 
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n^kxiom  sur  ta  vaccine  et  la  variait,  ajani  pour  but  d'obtenir 
par  ta  vaccination  ,  Vextinction  complète  de  ta  petite^roîe;  par 
J.  A.  Brisset.  Pmeniière  partie ,  dans  laquelle  est  indiquée  ta 
cause  primitive   la  plus  probable  de  la   variole.   Paris  ,   chez 
af .«•  Marcel,  libraire.  i8a8  ,  &-8.0  n^l  pages. 

Cet  ouTrage  est  sans  doute  celui  d'un  homme  profondément  pénétré 
du  désir  d'être  utile  à  ses  semblables.  Effr)iyé  de  la  sécurité  qu  Wire 
la  Taccination  telle  qu'on  la  pratique  dans,  tous  les  pajs  où  l'on  n'a 
pas  le  véritable  cow-pox ,  M.  Brisset  entreprend  de  démontrer  que  le 
▼irus  vaccin  s'afiàiblit  par  des  reproductions  successives  chez  l'homme 
et  qu'a  est  nécessaire ,  qu'il  est  aujourd'hui  intsssant  et  indispensable' 
de  le  renouveler  en  se  procurant  du  ^uide  du  cow-pox.  Les  preuves 
principales  qu'il  fait  valoir,  sont:  que  les  sjmptÂmes  que  détermine 
la  vaccine  n'ont  plus  aujourd'hui  à  beaucoup  prés  la  même  violence 
qu'aux  premiers  temps  de  l'emploi  de  ce  précieux  préservatif  ;  q^e  les 
boutons  ne  sont  plus  aussi  volumineux ,  que  les  cijcïatrices  qu'ill  laissent 
après  eux  ne  soi^t  ni  aussi  étendues  ni  aussi  profondes  ;  qu'autrefois  la 
vaccine  garantissait  absolument  et  sans  exception  de  la  variole;  que 
depuis  quelques  années ,  le  nombre  des  vaccinés  gui  en  sont  atteints 
augmcntç  d'une  manière  sensible  ,•  que  parmi  ces  derniers ,  le  nombre 
de  ceux  qui  n*ont  subi  la  vaccination  que  depuis  peu  d'années ,  depuis 
que  le  virus  est  affaibli ,  est  infiniment  plus  considérable  que  de  ceux 
qui  profitèrent  du  bienfait  de  la  découverte  de  Jenner ,  dés  les  premiers 
temps  de  sa  propagation  ;  qu'on  s'est  déjà  aperçu  de  cet  affaiblissement 
du  vaccin ,  puisque  au  lieu  de  deux  ou  trois  piqûres  qu'on  pratiquait 
dans  le  principe,  on  en  a  porté  successivement  le  nombre  jusqu^â  six 
et  à  huit  ;  etc.etc.  Toutes  ces  assertions  ne  sont  pas  appuyées  de  preuves 
bien  concluantes,  mais  elles  ne  sont  pas  non  plus  assez  dénuées  de 
toute  apparence  de  solidité ,  pour  ne  pas  mériter  une  attention  sérieuse . 
Il  est  fâcheux  qu'elles  soient  présentées  dans  un  style  diffus  et  entor- 
tillé ,  qui  rend  la  lecture  de  l'oiiyrage  pénible  et  rebutante. 


Traité  de  Vergot  du  seigle,  ou  de  ses  effets  sur  l'économie  animale  , 
principalement  la  gangrène;  pari.  F.  Courhault  ,  anden  ctû- 
rurgién-major  de  la  marine  royale^  etc.,  etc.  Brocfi.  wi-8.0  , 
prix  y  Z  fr.  Paris ,  i^2y .  Otez  raieret ,  Ubmire. 

Cet  ouvrage,  écrit  avec  peu  de  méthode  et  dans  un  style  peu  coi^ 
rect,  oflre  cependant  un  assez  grand  intérêt  sous  le  rapport  des  ob- 
servations recueillies  par  l'auteur.  Ainsi ,  M.  Courhaut  a  vu  l'usage 
du.pain  ergoté  tarir  le  lait  des  nourrices  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq 
18  ,Q 
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iatira ,-  et  celé  »  pbtsiftim  reprises ,  et  taajôiirs  d'imè  tonmiére  coiA 
stantc.  Cbfi^  Ift  iiWXae  enceiste,  il  àr»  raràrtemAiit  arriver  vers*  le 
douzième  oi)  quinsiéme  jour  4e  la  Alésai  «lifàentati^n-  Seloik  ce  pl:a- 
ticiexi ,  le&  désordres  prodiiiu  par  le  seigle  ergota  sont  le  rësultat  de 
Faction  d'un  acide  dont  la  formation  est  dae  à  ra,cle  mémo  de.  la  dë> 
ffénerescenœ  du  seigle  ;  cet  acide  n^agit  pas  sur  les  neifs  ,  mais  sur  les 
taiS8e««x  taa^àinsy  daM  Isaquels  il  détermine  un  resserrenent  ccta- 
sidërable  ^  e£par  suite  rintemipfion  du  eonrsdu  moûTeKvent  eircola^ 
Voife:^t  la  gangrène»  Quelles  q«e  soièkit  d'aïUeur»  ses  0|>niotaB  th^ori^ 
qnes  à  œt  cgaxd  ^  il  cûiBeille  remploi  tfaetkodiqtte  de  Famimoniaqne 
Ûquide  coaftme  un  wmède  vraisieiit  sp^Âfiqne  à  oppM«r  aux  effets  ûft 
œtte  subeliamce  dâëtire.  Il  ^ciôettAe  les  parties  affitcetée»  nrec  cet  al-» 
cali  y  et  tt  en.  £iit  prondre  pat  gouttes  à  rintërieur ,  dans  tme  infasio^ 
de  cpiinquis».  L'n8age>dii  pain  de  selgl»  ergoté  doit  tee  inkëAiaie-' 
menA  su^^endu ,  comne  il  e&t  iaeile  de  le  penser.  A'  Vaide  de  eé  traiter 
«leitt,  M*  Oonrhftuft ,  qm  prétend  avoir  traite  plfas  dt  troia  cents  ndi-» 
T»dtt€i  atteints  d'ergotisne  i  des  degrés  plus  ou  moias  ifxi»^  assuré 
n'avoir  perdu  qu'un  seisl  midade.  Cette  assertian  d^unx  lioimne  qn»  rai-^ 
senne  d'après  nné  longue  expéfienoe  «lérite  dû  fixer  rattOBtiaà  das 
médecins.      ^  > 


Essiêi  âuria  méthode  endtnmque;  ht  à  VActidinUê  ffoyàU  dgp 
Sciences f  le  a 5  septembre  »8i6,  /mit  Amt.  Lkhbbat  ,  interne  dee 
hépiiaux.  1828.  th-8.<*  in^ pages, 

.  Au  milieu  des  progrès  que  la  pltipart  des  sciéifiees  médicales  ont 
duB  au  perfectionnement-  dé  Part  des  observations ,  auii  re<îherclieè 
d'anatomie  pathologique ,  et  à  Papplicaticm  d'une  mëtl^ode  philoso- 
phique rigoureuse ,  la  matière  médfealè  semMe  seule  avoir  été  pres^ 
que  oubliée.  L'importance  de  cette  branche  de  Part  dis  guérir  devrait 
pourtant  appeler  continuellement  sur  elle  les  regards  des  praticiens  ; 
mais  les  difficultés  dont  son  étude  est  environnée  rebuteront  long- 
temps la  patience  des  expérimentateurs.  L'incertitude  des  résulta.ts 
qu'elle  fournit  tient  à  des  circonstances  extrêmement  variables  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  d'apprécier ,  et  qui  peuvent  faire  suîVre 
d^efiets  entièrement  opposés  l'administration  d'un  même  remède  ,'  et 
dans  des  cas  qui  paraissaient  semblables.  >]^e^  1  ornières*  nouv^fleittent 
acquises  sur  l'influence  qu'exerce  Pestomac  dans  l'économie  nous 
fbnt  placer  ao  ptemier  rang ,  parmi  les  causes  dé  ^instabilité  dont 
n6us  vouons  dé  parler ,  l'état  sain  ou  malade  de  ce  viscère ,  siège  le 
i^yifi  ordinaire  de  toute  médicatioh  intérieure ,  et  nous  interdisent , 
'diHis  bien  des  cas ,  de  fatiguer  sa  surface  par  l'ingestion  de  médicâ- 
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iftens^é  rÀ;lfttticta«  ïti  bésouM  de  Vécdiwaaà€ ,  RMMdcmt  il  ne  pour* 
tdititxppottethlpréieù&e.  ViAttoèactkOû  des  ranèdw  aatifk  dâwvkr 
recttem  n^otts  oÉï^  alloi^  ^  il  ért  -vtlii ,  UM  réstotfl^»  pi^ciewe  |  aiaûi  ki 
èaStnlvé  êè6  les  y  faire  séjotffher  à^ez  long-temps  U  rendent*  bien-  ifl-' 
«dffisattCè.  l'inspii^àtioi!!  dé  vàpeur»  inëdieditteittettseB ,  c[n'oii'.  aëgtig» 
tfd|r  àsttk  he^hic&ttp  d'flffecttioiM  poUiiottAittei ,  n<  peut  être  qu'aae 
ifll^tEodiBtlïérapëtiiiqùe  spëekle  et  foin  re^t^inte.  La  ttétiMMie  iatra-^ 
lei^ique  â  -  l^âYtfittage  de  dUsâniiier  le  médjcameiit  sur  une  graade 
«orfiteé,  d'épargtiei'  lé»  viâèérès  Abd<ntiiiia«x  y  et  de  pmdai»  tfor  U 
peau^  ime*  f^Tulsidfl  fevbra^le'  ;  tkaà»  la  éovithe  &iorgaitkfiié  qui  re» 
ocMiYTe  le  Jei^mM  ofiV:*e ,  en  gênerai ,  uil  ^aiid  olMtaelé  à  l'absarftion  { 
mi  «e  p^àt  cxtiài^t  stsr  les  succès  de  éette  m^^ode  tfa^  ehec  leë  etf>- 
fans  et  le^  htàmes,  L'àUTVage  qtïeneu»  Atini^ù6tï9  e0t.détfti»ë  ifiilve 
connaître  utte  ttotiTené  Voie  pour  VitttrtSdudioift  de»  «édi^ttras  d*«i 
rëconoiâie ,  à  exposer  les  résultais  obtenus  de  ifuattie  années  d'oWsrt- 
Tations  et  d'expériences,  et  à  apprécier  tes^  ti^É!ata|^  et  les  incMiTé* 
niens  de  cette  méthode ,  qui  consiste  à  appliquer  les  médicamens  sur 
Itf '«urfaee  du  derme  dénudé.  JKoua  n^en  ferons  point  ici  une  analyse  qui 
aUvdMfaerait  que  d'une  manière  ineufiUante  ce  qu'il  renferme  i  ce 
traité  est  .du  nombcede  ceux  qu'il  faut  lire  ayeo  tous  leurs  détails.  Nous 
en  a¥ons  d'ailleurs  extrait  deux  faits  intéressans  consignés  -dans  notre 
Revue  générale ,  tom.  XYII ,  p.  44^  >  ^^  donneront  une  idée  de  la 
méthode  nourelle  employée  par  M.  Lembert« 


De  l*€Kttian  de»  imétiquee  ei  des  piurg^/senr  VéconpmU  animole  , 
it  éê  iêut  empiot  àans}es  maladùs  9  pur  P.  A«  MMirC%y  D^  M. , 
mmbn  âepiuàetitsSoèbiUssà0antesr%  méaum  emtrùtméèt  pnèné 
fun^îaSùdélé  des  Sdeoees  médéc4des  et  fUdiireUeâ  à»  BmauUks; 
suÎqî  du  tappùft  déftrdtff  fait  à  ta  Soldité  âur  h  toMiùwta  de 
lÔaô  ;  p€trV,  P.  TAitors,  D,M,  Paris,  1827.  LùcUrdet  Dopi , 
lâfridres.  In-t,^  f  20^  pages. 


Les  connaissaucreis  que  tious  possédo&a  fur  l'aetion  dû  pkn  ^aud 
nomhre  desy^dScamens  se  réduisent  aux  dénuées  dé  l'enpîriome ,  et 
à  dés  nortiôugyagueftee  hypothétiques  «ur  htnattirér  deatiModiâcàtions 
quils  infprimeiit  i  nos^ Organes*  Lit  dàsse  de»pcirgattife  et  de»  ébiétiques 
est  tmé  dé  celles  sur  le^elles  riégne  l'obscuiité  ht  plutproifioilde.  ▲  la 
vérité  ï^iiia^  î>]^dt^us«taieïirfréqtteàt  et  pftaqvpê  inviid  quW  tri  a 
Mi  de  tûxti  tettps  a  fourni  sur  eux  unu  ttukitudtf  inuonAroblè  d'otf- 
sertatlionsf  dont  la  (iOnnaisSaùce  suffit  oïdittatixcltaent  pour  en.diri^ 
remploi  t  ittais  jusqu^à  ee  que  la  thé<tfie  de  Uav  mode  d'agir  sait 
"d'accord  *tec  les  résultats  *î  yâriés  de  Pcx^ienûe  r  •*  "*  fer»  en 
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quelque  sorte  que  les  employer  au  hazard  ;  lisseront,  dans  des, cas  qui 
pourraient  paratUe  semblables,  tantôt  avantageux,  tantôt  dé&T«Hrablei 
aiu  malades.  L^ouvrage  que  nous,  annonçons ,  maigre  les  obserrations 
curieuses  qu'il  renferme ,  ne  nous  fera  point  atteindre  le  but  que  nous 
Tenons  d'indiquer.  L'auteur,  un  peu  trop  p^nëtrë  d'une  doctrine  dont 
nous  ne  contestons  point  la  solidité ,  mais  qui  ne  nous  parait  pas  assez 
complète  pour  tout  expliquer ,  surtout  en  thérapeutique ,  pose  en  prin- 
<»pe  ce  qui  fait  le  point.le  plus  difficile  de  la  question.  Il  avoue  ,  dés 
les  premières  pages  de  son  livre,  que  toutes  ies  substances êmétiqueê 
etjmrgativeê  sont  des  médieamens  irritons,  et  qu'elles  n'agissent  sur 
f  économie  qu'en  vertu  de  cette  propriété  qui  leur  est  départie.  Les 
médecins  qui  adoptent  cet  axiome  physiologique  verront  sans  doute 
•avec  baaucoupde  plaisir  toutes  les  déductions  queM.  Marcq  en  a  tirées  ; 
«nais  quelque  opinion  qu'on  en  ait ,  on  ne  lira  pas  son  mémoire  sans 
fruit ,'  car  il  contient  un  |prand  nombre  de  £ûts  bien  observés ,  et  de 
remarques  essentiellement  pratiques. 


De  l'emploi  de  l'opium  dans  les  phlegmosUs  des  membranes. stmr 
ifutuses,  séreuses  et  fibreuses;  par  3,  X».  Braghbt  ,  médecin  de 
VHAtel'Dieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de  l^on  ,  etc.  ;  ouofmge 
couronné  en  iBiS  par  laSoàéU  Médico-pratique  de  Paris  ;  suivi 
d'un  Mémoire  sur  les  fièvres  intermiittnies.  Un  voL  in-fL^  Paris  , 
1%^%,  Ches  Gabon  y  libraire. 

En  ifhS ,  la  Société  médico-pratique  de  Paris  avait  mis  au  concours , 
la  question  suivante  :  «  Déterminer,  par  des  observations  exactes ,  st , 
a>  parmi  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et  fibreu- 
3»  ses ,  il  exiM«des  cas  dans  lesquels  l'opium ,  ses  préparations ,  doivent 
D  être  adminiitrés  comme  moyens  curati£i ,  et  à  quelles  doses;  signaler 
»  cet  cas, ainsi  que  ceux  où  il,faut  s'abstenir  de  toute  préparation  opia- 
j>  cée.  »  M.  Brachet,  après  avoir,  dans  une  introduction  fort  étendue , 
fait  ressortir  le  rôle  important  que  les  systèmes  nerveux,  encéphalique 
et' ganglionaire  jouent,  suivant  lui ,  dans  les  maladies,  et  après  avoir 
donné  ses  opinions  sur  la  nature  et  les  divers  modes  de  l'inflammation , 
^nsi  que  sur  l'action  de  l'opium ,  qu'il  regarde  comme  purement 
sédative ,  M.  Brachet ,  disonsonous ,  examine  suçcesMvement  les  cas  où 
cette  substance  peut  étxe  avantageusement  administrée  dans  les  in- 
flammations des  différentes  eq^èces  de  membranes  muqueuses ,  séreuses 
et  fibreuses.;  et  il  termine  en  disant  que  «c  ce  remède  convient  toutes 
les  Ibis  qu'il  y  a  exaltation  ou  irritation  du  système  nerveux  cérébral  : 
«i  cette  irritation  est  intense  et  non  liée  à  un  état  inflammatoire,  il 
faut  en  donner  brusquement  des  doses  considérables  ;  si  elle  est  le 
symptôme  précunenr  d'une  inflamn^ation ,  il  peut»  en  la  calmtnt. 
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yféreuir  la  maladie.  Lorscpië  rinflainmation  est  déreloppée  et  qu'il 
y  a  douleurs  aiguës ,  il  sera  utile ,  s'il  n'y  â  point  encore  de  diatLése 
ou  de  fièvre  inflammatoire  ;  mais  si  celle-ci  existe ,  il  faut  commencer 
par  la  combattre.  L'irritation  qui  survit  à  l'inflammation  cède  heu- 
reusement à  l'opium.  LVtat  du  cerveau  demande  toujours  la  plus 
grande  attention  pour  que  les  narcotiques  n'opèrent  pas  une  conges- 
tion cér^rale  fâcheuse.  »  Sn  somme  ,  le  livre  de  M..  Bracfaet ,  ren- 
fermant un  très-grand  nombre  d'observations  tirées  de  sa  pratique  ^ 
sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  s'occupent  de  médecine  au  lit 
même  des 'malades,  et  il  pourra  servir  à  les  rendre  moins  timides, 
d^ns  l'administration  d'un  médicament  dontSydenham  et  di^Lebaë. 
ont  obtenu  de  si  beaux  résultats,  Il  serait  seulement  a  désirer,  qu'il 
•e  fût  meins  occupé  de  théories  dont  l'utilité  est  contestable  et  la  ju»^ 
tesse  loin  d'être  démontrée.  L*ouTrage  eut  été  moins  ét^mdu ,  il  est 
vrai ,  mais  il  n'eût  perdu  aucun  de  ses  avantages,  G.  L. 

.    ■     !     ■       I 

Mémoire  sur  ta  s/philis  ;.par  M.  J.  A.  Aimk  Vukl  ,  D,  M, ,  chîrur^ 
gîen  tUde-major  au    7."    escctdron  du    train  (fartifferiè ,    ete; 

.  Mtirseilfe.,   \%i&,  Broch.  in-^.^  110  pages. 

» 

•  A  l'époque  où  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  vénék'iennet 
furent  remis  en  question  par  un  assez  grand  nombre  des  médecins  ^ 
ou  de  nouvelles  recherches  furent  publiées  à  ce  sujet ,  la  Société 
royale-de  médecine  de  Marseille  proposa  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1837,  l'examen  de  ce  point  important  de  pathologie:  (c  i.«quel 
est  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  primitives  des 
parties  génitales.,  réputées  syphilitiques  ?  a.<^  détailler  ces  mêmes 
affections  et  leurs  périodes  où  le  mercure  est  utile ,  ou  nuisible  ; 
3.<*  déterminer  le  traitement  local  et  général  de  ces  maladies  après 
lequel  on  voit  survenir  le  plus  rarement  des  symptômes  consécutifs  et 
secondaires  ,  dans  un  climat  comme  celui  de  la  France.  »  M.  le  doc- 
teur Puel  répondit  â  l'appel  que  faisait  cette  Société  p^  le  mémoire 
que  nous  annençdns ,  et  qui  a  valu  une  médaille  d'or  à  son  auteur. 
Ce  travail  renferme  un  examen  raisonné  des  .direrses  opinions  émises ., 
dans  ces  dernières  années  sur  la  syphilis  ;  M.  Puel  discute  avec  jus- 
tesse les  unes  et  les  autres.  Les  faits  pratiques  qu'il  apporte  pour 
éclairer  les  questions  qu'il  traite ,  et  la  seconde  en  particulier ,  ten- 
dent à  prouver  :  i  ,^  que  le  mercure ,  employé  dans  le  traitement 
des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis ,  ne  met  pas  à  l'abri  des  a<%i- 
dens  secondaires;  a.<^  que  ceux-ci  ne  sont  pas  plus  fréquens  après  un. 
traitement  purement  local  ;  3.^  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes 
«près  les  premiers  ;  4**'  enfin  ,  que  souvent  les  aflectious  rénériBones.. 
guérissent  sans  traitements 


^ 
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JL'^stérotomU,  ou  Vampuiation  du  col  de  la  matrice  dont  les 
affections  cancéreuses^  smoani  unnouoeau  proèiêi^  avec  îa  des- 
cription de  Vhjrstéroiome  et  de  plusieurs  autres  iinstrwnens  préxn-^ 
iésàla  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  par  Colombat^  ^  Vienne 
(  I^èréy  Paris,  i  Sa8.  Broch,  in^S.^ ,  5S  pages  ,  fi$* 

Depuis  que  l'on  pratique  assez  frëquemment  l'amputatioB  du  col 
dé  Futérus ,  plusieurs  proches  ont  été  proposes' pour  simplifier  et  &- 
eilitei'  cette  opération.  Une  difficulté  pour  Ift  pratiquer  et  me  muw» 
de  doaleurs  souyent  très-Tiyes  pour  la  malade  ,  réstdtent  dès  moyea» 
qnHl  faut  mettre  en  usage  pour  fixer  l'organe  ^S^tvXé ,'  et  l^Htirer  to^ 
fisamment  en  bas  afin  dVn  opérer  la  section.  Ces  tractions  toujoar» 
très-douloureuses,  peuvent  aussi  déterminer  des  déchifem^ns  plus  on 
moins  étendus ,  si  le  col  utérin  est  ramolli;  quelquefois  aussi  «slles  sont 
^ns  effet ,  parce  que  le  peu  d'élasticité  des  ligamens  de  la  natrièt 
empêche  que  cet  organe  ne  soit  tiré  an  niveau  de  la  vulve.  C'est  dans 
}e  but  d'obvier  à  ces  inconvéniens  que  H.  Golombat  a  imaginé  Fin- 
strument  dont  il  donne  la  description  ,  et  à  l'aide  duquel  on  saisit  et 
l'on  coupe  circulairement  avec  facilité  d'un  seul  coup  ,  et  à  telle 
bauteup  qu'il  est  nécessaire ,  le  col  de  l'utérus  après  avoir  introduit 
prélimiaairement  dans  le  viigin  un  spéculum  uterL  Suivant  l'auteur,  le 
«euveao  proced^^  opératoia^  rend  la  section  pluy  prompte ,  moins 
éotfloureuse /,  et  d'ane  exÀsutiop  tellement  facile  qu^elle  peut  être 
jlratiquée  par  )e  chirurgien  le  moins  hi^itué  à  ce  genre  d'opératiç*^ 
ktfus  ne  donnerons'  pas  ici  la  description  de  l'instrument  de  K.  Go*- 
tombât  :  on  la  comprendrait  difficilement  sans  avoir  les  figufres  sons 
le»  yeux.  L'auteur  paraH  s*occfiper  spécialement  du  pevfectionuement 
Ifes  instrumens  de  chirurgie ,  car  il  termine  sa  brochure  par  l'indica* 
tibn  de  dis  instrumens  do  son  invention  «n  modifiés  par  lui  ,  avec 
IVidresse  du  fabricant* 

O^sotHititm,  et  r^hadons  sut  lu  réumon  de  la  médecins  à  la  çibi- 
rwigie ;  parUou*  {de  Eeims),  dodeur en  chimr^gis,  têe^  Bmm0 9^ 
i8a8*  JnS,^  35i  pa^ss  ;  ofiso  ces  dsusf  épigrmpbss » 

Qui  veut  toujours  se  bien  porter  et  vivre  long'4eTnps, 
Doit  fuir  les  médecins  et  les  médicamens- 

ILoBBy  célèbre  médecin. 
EtiBoi  jedis  :  Qu^il/autdephu  tmjourspowr  se  bien  porter  et 
vivre  long-temps  ^  ds  toute  nécessité  conserver  son  sang  ; 
que  toutes  espèces  de  perte  de  sang  nuisent  indubitablen^ent 
à  la  santé  et  à  la  vie* 

Par  ^ard  pour  l'auteur  nous  n'analjseroBs  -pas  san  livre  qni  p«- 

> 


rait  être  d'un  autre  siècle  ^ue  celui  où  bous  vÎTons.  Suivant  M.  Noël , 
la  médecine  est  un  art  chime'ri(^ue ,  daiige^çiq;  et  ridicule  ,  à  mpiii» 
que  ce  soit  un  chirurgien  qui  la  pratique  j  cenç]:usi<XQ  assez  siin|)a- 
uère  de  la  part  d'un  écrivain  qui  »'élévç  cbn)je  la  réuuion  des  d^ux 
branclips  de  Part  de  guérir. 

■■>  "M* 

dictionnaire  des  Drogues  simple^  et  composits  ^   ou  Bictf^nnùtr^ 
■  d*histoîre  naturelle  ^médiccUe  f  de  pharmaçffhgie  et  .de  ckimim 
pharmaceutique  ;  pfir  A.  jCh^^lld^  .,  A.  RiflBàâB  tt  J.  A.  Go.il* 
iJ^^^V.  Tqmt  troisièaysK  y^/Û,  i.8a^*  Cheoi  Bêchai  fmM^y  iUfAxh^. 

Nous  avons  déjà  annoncé  les  deux  pi^miors  ytiiimi^  de  oe^  ouvrage  , 
et  nous  eç  avons.dit  dans  le  temps  totit  jU  Jl^ie»  quHU  ménfia^Qt.  -Le 
volume  qui  paraît  actuellement  r^pof 4  tH>.i|iplétement  *  TopiniBn 
^u'on  s'en  étaijt  formée  ,  et  n;0^s  .y;Ojp^  ^Yf^  ^lajisil*  que  les  aateimB 
.  ne  se  sont  aucunement  écartés  doi  plfn  qu^Us  «'étaient  tranét  en 
commençant..  Un  nouvean  .collaborateur  y  M,  .Quillenûa  ,  eat  venu  ri- 
valiser de  zèle  avec  les.  deux  autres  »  «t  la*  coc^Cfttiom  Âe  ce  savan): 
naturaliste  n'a  pu  que  rendre  le  livre  plus  intéressant  encore  ;  mi 
s'en  convaincra  aisément  en  jetant  un  coqp-d'œil  suf  les  arti/;le« 
gitofiiety  gômitte  arabique ,  graine ,  graminées  ,  grenadier ,  herbier  , 
h&uiUe ,  huOê ,  ichthyocoUe ,  indigo ,  insectes  ,  j'alap ,  tiino ,  lacjue  y 
Uguikineusès  y  mà^ronHièr^inde ,  «te ,  qui  lui  tout  dus.  Cet  inté- 
ressant Dictionnaire  ,  .que  les  l)(^iné  de  là  sérliânce  récî$itoaient  depuis, 
long-temp^,  ne  tarder^  pas. à  être  termine].  Le  quiEt^éma  et  .dernier 
volume' est  sous-jpressé  ^  et  bientôt  pn  toucher;!  à  la  fin  4e  Vatjas  qui 

doit  l'accompagner.  C*  h* 

f    11  «i—— a— 

Phamu^opée  raisotmée ,  ou  Traité  de  phammcie  pratique  et  théo' 
tique  ;  par  K.  £•  He^ry  ,  chef  àe  la  pfiarmacie  cmtrale  4^ 
hôpitaux  cioils  de  Paris  ^  etc,,  ejtc,  ;  et  G^  Gç^^pÙRT  ,  pharma-^ 
fii^^etc.P<iuis^^^;i^.^Vf^çH^pk  • 

€èt  otifi'a^  iihportant ,  par  là  nature  dés  knatîéres  qu*il  renferme  , 
)te  recommande  à-1a-foi!s  à  l'attention  des  pharmaciens  et  des  npiéde- 
cîns  ;  le  nom  des  auteurs  sufBrait  seul  pour  garantir  l'exactitude 
des  faits  nombreux  quj  j  sont  exposés ,  sî  Ton  ne  «avait  pas  que  bçau- 
éôup  d'années  de  pratique  et  d'observation  dans  le  vaste  établissement 
dé  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  ont  pu  les. 
mettre  à  portée  de  recueillir  une  foule  de  faits ,  .çt  de  répéter  un 
l^and  nombre  d'essais  et  de  procédés  dont  l'expérience  était  néces- 
saire à  l'entreprise  d'un  pareil  ouvrage  ;  aussi  leur  livre  est-il  rempli 
d.è  remarques  fori  importantes  sur  le*  diverses  préparations  pharmar- 
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coutiques.  ly  an  autro  côLé  ,  ce  qui  rend  cette  Pharmacopée  non  moins 
utile  au  mifdecin ,  c^est  qu'elle  renferme  un  grand  nombre  de  pres- 
criptions rabonnt^es ,  dans  lesquelles  on  trouve  toujours  indiquée  la 
proportion  exacte  et  relative  des  substances  actives  qui  en  font  partie  : 
tous  les  me'dicamens  employés  depuis  peu  d'annëes  dans  la  thérapeu- 
tique j  sont  rappelés  avec  détails ,  tels  que  les  préparations  d'iode  , 
celles  des  alcali»  végétaux  et  de  leurs  sels ,  les  chlorures  d'oxydes  , 
lés  composés  qui  résultent  de  la  combinaison  du  cyanogène  avec  l'hy- 
drogène ou  avec  les  métaux ,  etc. ,  etc.  Dans  la  description  précûe 
de  ces  préparations ,  le  médecin  peut  facilement  reconnaître  ,  par  la 
composition  des  composés ,  la  proportion  des  principes  qui  les  consti- 
tuent y  et  juger  alors  plus  sûrement  des  effets  qui  doivent  résulter  de 
leur  emploi.  Enfin ,  un  chapitre  consacré  à  l'examen  des  principaux 
réacti&  ,  donne  aux  médecins  le  moyen  de  distinguer  promptement  la 
nature  d'une  matière  soumise  à  leur  investigation ,  et  les  seconder 
ainsi  dans  des  recherches  médico-légales.  En  résumé  ,  la  Pharmaco- 
pée raisonnée.  est  du  nçmbre  de  ces  ouvrages  classiques  destinés  à 
édairer  les  élèves  et  les  praticiens. 


Mftnud  de  pharmacie  théorique  et  pratique ,  destiné  à  MM.  les 
Aèôes  en  médeoMe  et  en  pharmacie  ;  peur  F.  FoT ,  pharmacien  de 
V Ecole  de  Paris ,  etc.  i  vol.  An- 18,  aoec  planches.  Chez  Gabon, 
libraire  ^  rue  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.^  10. . 

La  pharmacie  est  une  des  branches  trop  importantes  de  l'art  de 
guérir  pour  échapper  aux  spéculations  des  faiseurs  de  Manuels  ;  aussi 
avons-nous  vu  paraître  depuis  quelque  temps  un  assez  grand  nombre 
de  petits  volumes  qù  cette  partie  est  exploitée  comme  le  reste  des 
sciences  médicales.  Ces  sortes  de  Manuels  sont  destinés  aux  élèves ,  et 
doivent ,  dit-on  ,  leur  ménager  un  temps  considérable  que  sans  cela 
ils  seraient  obligés  d'employer  à  feuilleter  les  traités  '  complets  que 
nous  possédttns  sur  chacune  des  matières  qui  y  sont  traitées.  Si  les 
auteurs  n'ont  voulu  qu'épargner  le  temps  des  étudians  ,  nous  avouons 
franchement  qu'ils  ont  trop  bien  atteint  le  but  qu'ils  se  sont  proposé  » 
car  il  n'est  personne  qui  n'avoue  que  deux  heures  suffisent  pour  ap- 
prendre et  retenir  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  bon  d^ns  la  plupart  de 
ces  compilations  indigestes  et  inexactes.  Cependant  il  ne  faut  pas  non 
plus  les  juger  en  aveugle  ,  et  les  envelopper  tous  dans  la  même  pros- 
cription. Il  en  est  qui  méritent,  à  juste  titre,  l'accueil  qu'ils  ont 
reçu.  Celui  de   M.  Foy  nous  semble  aussi  réclamer  une  honorable 
exception ,  malgré  qu'il   ne  soit  pas  â  l'abri  de  tous  reproches  ;  en 
effet  les  imperfections  sont  légères  comparées  aux  bonnes  choses  qu'il 
contient.  C.  L.^ 
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lElemens  âe  physique  expérimentale  et  de  méUoroiogle  ;  par 
M.  PouiLLET ,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Pùns  ,  etc. 
Tome  prerrder ,  en  deux pctrties.  A  Paris  ,  chez  Béche^  jeune. 

Cet  ouvrage ,  qute  la  cëlëbritë  de  son  auteur  faisait  attendre  arec 
une  ViTe  impatience ,  ne  tardera  pas  à  être  entièrement  termine.  Le 
tome  premier  que  nobs  annonçons  aujourd'hui,  api^.  avoir  donne 
«des  notions  assez  ëtendues  sur  toutes  les  propriëtës  de  la  matière  ; 
'traite  successivement  de  la  pesanteur,  de' la  chaleur,  du  magné- 
tisme ,  de  rëlectricitë  et  de  IVlectro-magniitisme ,  et  les  connais^ 
sances  profondes  de  M.  Pouillet  en  font  Touvragele  plus  complet  qui 
'  ait  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  matière^  En  effet ,  ce  savant  n'a  rien 
omis  ,  et  il  est  entre  dans  des  détails  tellement  minutieux  ,  que  les 
parties  les  plus  abstraites  de  la  physique  pourront  désormais  être 
conçues  sans  beaucoup  de  peine  ,  et  que  cette  branche  si  intéressante 
-des  connaissances  humaines  sera  désormais  cultivée  avec  fruit  par  une 
foule  de  personnes  que  les  difficultés  dont  elle  était  hérissée  en  avaient 
poignées  antérieurement. 

Ce  traité ,  qui  forme  le  texte  des  brillantes  leçons  faites  par  l'auteur 
k  la  Faculté  des  Sciences ,  sera  surtout  avantageux  ^aux  nombreux 
élèves  qui  suivent  ses  cours;  aussi  ne  dontons-nous  pas  de  l'empresse- 
ment qu'ils  mettront  a, se  le  procurer.  G.  L. 


Obsenfotions  sur  les  attaques  dirige  contre  le  spirituaUsme  ,  par 
M.  le  docteur  BaonssAis  ,  dans  son  livre  de  rirritation  et  de  la 
Folie  ;  parle  Baron  Massias.  Paris,  18^8.  /n-8.0,  38  pp. 

Quand  nous  annonçâmes ,  dans  notre  numéro  du  mois-de- juillet , 
l'ouvrage  si  remarquable  et  déjà  si  connu  de  M.  Broussais ,  nous  crûmes 
pouvoir  répondre  en  quelques  mots  aux  attaques  d'un  rédacteur  du 
Globe ,  et  prouver  que  les  objections  du  critique  laissaient  subsister 
dans  toute  leur  force  les  argumens  de  notre  illustre  confrère.  Si  quel- 
qu'un de  nos  lecteurs  attribuait  ce  jugement  à  notre  prédilection  pour 
les  doctrines  empiriques ,  voici  de  quoi  nous  laver  du  reproche  de  par- 
tialité :  un  spiritualiste ,  qui  n'est  certainement  pas  seul  de  son  avis  , 
en  juge  précisément  de  même.  «  Pour  avoir  négligé ,  dit  M.  Massias , 
l'étude  de  1^  physiologie ,  l'auteur  de  l'article  inséré  dans  le  Globe  du 
9  juillet  dernier ,  en  réponse  aux  doctrines  de  M.  Broussais ,  n'a  pas 
fait  avancer  la  question  de  l'épaisseur  d'un  cheveu ,  et  il  a  laissé  son 
adversaire  maître  de  son  terrain.  »  L'auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons  a-t-il  mieux  réussi  ?  Nous  laisserons  MM.  les  rédacteurs  du 
Globe  en  décider  j  et  nous  promettons  même  à  l'avance  de  nous  ran- 
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^cr  à  leur  ariS'  Bispeasës  par  là  d'entrer  dans  T^xamen  de  cette  bro- 
chure ,  niHis  n^aurons  qu'un  mot  à  adresser  à  M.  le  baron  Massias  :  tl 
pouyait ,  ce.  npus  semble ,  sVpargner  la  peine  de  cheit^her  à  convaincre 
M.  BroussaiS' d'avoir  été  autrefois  un  spiritualiste.  Quand  le  fait  serait 
'aiMsi  cerlaiikipiHl  «si  peu  prouvé ,  on  ne  Toit  patf  ^e  les  avgumtno  de 
«08  adTMtatrm  en  Ibnent  Jiioiki»  £iibk$*  liais,  e»  conscieip^e  »  ^stoa 
^iritualiflte  peur  «tdît  dit  que  ia  senêibiUn»  e$î  un  résukai  ffufnat^i0l 
•et  incomprâhensîMe  de  Cexercice  d^  n^t  foncHofii?  A  c#  e^VApt^ ,  ^ppi 
de  noQs  xi*iirrait  m*  Aattep  den'dlre  point  rragé  parmi  les  sectal^siws 
d'unedoolBrfneqqf  affirme  que  soas  ii^ay4fi8r«iiUe  ceristiide'de  r«û»- 
lence  de»  leorpt ,  mais  qv^^n  irey«Ache  imM»  sm»  sWirioBS  doiiter,cbe  «e)le 
d'une  tubsteace  ânmatériélle ,  simple ,  udoe ,  etc. ,  ayaiit  la  faculté  de 
penser ,  et  pciit-étre  encore  la  faculté  b&ea  fAub  singuliàre  de  i^9U3 
faiee  cEoire  à  la  réalité  d'un  monde  qui  n'est  pas*  Noi*d  ne  reprndbe- 
-ch^ns  pas  à  M;'fliassias  d'avoir  employé,  poor  emHienir  son  «qpiugl^jn , 
«les  argunens  dont  mous  n'aFons  pas  bien  saâsi  lu  i^ree  ;  mais  ao^us  l«i 
rcpioelieBon»  d'ayoir  dhet^fslié  a  oombatfcrè  leé  ilpctriiies  de  HLBmus- 
sais  par  les  conséquences  qu'il  lui  platt  d'en  iliver.  G^X  faûre  «m  a^el 
^angercax'pDK  préjugea.  Lns  aéienoevoutaisaez  l#n^tïeRip^  so^i^ert  de 
)pe  procédé  peu  loyal ,  ^nr  qu^on  doiye  à  jamaia  le  prosctâfe.      P-***^ 
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I^u  degré  dâ  compétence  des  médecins  dans  lés  tfUesUons  judkiaUBs. 
rdatioes  aux  aliénations  mentales  ,  et  des  théories  phjsiologiques 
sur  la  monomanie;  par  Elias  Regiïatjlt  ,  avocat  à  la  Cour  rojrale- 
de  Paris.  Paris,    1818;  m^.<»,   xi'-tOfpp.  Chez  B.  fVaréifiis. 
ahié ,  et  chez  Baillière ,  tibraires. 

il  y  â  plus  de  trente  ans  que  Hnël  signala  sous  un  autre  nom  l'exis- 
tence de  If.  JW^j^m0P'ie  homicide  avec  ou  sans  délire  ^  terrible  variété 
de  jL'aUénat^çn  ;inent|^e  ay^nt  poyr  caractère  une  impulsion  plus  ou 
^oins  irrésistible^ui  porijl^  l'I^omme  à  verser  le  sang  de  ses  semblables  , 
•des  êtres  n>^â;ncs  qui  ,  avant  l'accès  de  sa  maladie ,  lui  étaient  le  plus 
ohers^  Cette  impulsion  f^t  provoquée ,  lorsqu'il  y  a  délire  ,  par  une  ou 
plusicJ^'s  id(^^  fausses  qui  agissent  tout'-puissa^ment  sur  les  détermi- 
nations de  Jla  volonté ,  les  facujltés  intellec^tuelles  paraissant  du  reste, 
à-peu-près  intactes ,  si  l'on  excepte  l'objet  exclusif  du  délire.  Dans  le 
sçcond  cas ,  c'^t-à-dire  ,  dl^AS  la  monomanie-homicide  sans  délire  y  les 
facultés  intellectuelles  ne  manifestent  aucun  indice  d'aliénation  ;  la 
rolonté  senle  ifenrble  léaée  par  une  perversion  profonde  des  sentimens  ; 
une  idée  I  un  penchant,  un  désir  impérieux ,  irrésistible^  commande  le 
meurtre.  Les  iaits  cités  par  Pinel  ne  laissaient  que  peu  de  place  au 
4«ute  sur  la  séalité  de  cette  déplorable  nialadie.  Depuis  la  publication 
de  l'ouvrage  de  cet  bomme  illustre  ,  un  grand  nombre  de  faits  nod^ 


1MUZ  fiinsni  DlMerVés  ciaigaalés  {Mir  ^rein  auleurs.  Mais  ik  f^'odiiia»- 
HAl  pea  d^unpressMm  «ur  Pespiit  d^s  junsconsultefl ,  des  niagUtrats  «t 
aiéne  des  ««addecitis.  IUv^aie»t  IMÛntiion  jpBejiule  était  piw  en 
omstidératiiM»  par  les  tiâmnaulc  .oiiiaÎQ^ ,  lorsque  la  maladie  ne  se 
pmsentavt  pas  aveo  Ipus  les  sjjiqpttees^e  iureur  oti  <d^  dôlire  qu^jr 
aittachecoiistainnMBt  le  volga^e.  Il  fa«i  raTcrcer ,  r«bu#q«w  les  dë- 
fenseurs  faisaknt  de  «e  m/syieii-  «d'ieabâuse  àass  la  plipyait  des  ^cêuats^ 
désespérées  n'étak  )»as  propre  â  détvuire  las  prëventioBuB  des  iiiagi»> 
tsats.  Un  eancoiuns  singulier  de  cifconstanaes  a  fpurniidaos  ces*  d«r- 
AwB  temps  raaBa8kin>d^<éeiidnir  11  quffftîpn*  iîeorget  tib^reba  à  prou* 
ver  9  parr«Bameik  at  la  roomp^raison  4e$  £ttts^»  4119  plu^sioui^indi^vi- 
dus  r^Qe(nin«Bt  eoaîdamnésifiemme  laeqrtriiars  n^étaie^^t  qu^e  des  alié- 
nés ,  cpiîy  d'apvèsU  lot»  »e  ménfcai<int>aMCiin«  puaitiiKL  ppHr  uu 
ade  dont  sl^  ne  ponTaieai  ^trè  mer>ldmeiit  rendus  mespp^iabl^ 
léÊ»  koteurs  de  oe  ^urnal  n'ont  sans  doute  pas  oublié  les  mémmrrs 
pkias  de  ^cienee  ^et  de  raison ,  dans^  lesquels  Oeonget  empesa  Ui 
rapports  des  maladiies  mentales  -  arec  la  légialatieptf  iàvi^e  et  crimi- 
oèUe.  D^attUes  médiBcîns  distingués  appuyèrent ,  -dans  des  eirc<»stan- 
œsAnalognesy.ropinsonrqtté  GeoEget  aTait  fait  revivre  «vmt  la  raon^ 
manielaMniddft  aftno  on  saiji  déli«e«  Cetb^  do^rine  lutrMt^uéo  ^r 
des  ina|^t»àts,''fiap  doS'JilécUeiiVi 'tous^  il  est  vcai,  étrange»»  à 
Téludede  iialiénation  jnentak^  G«orgetrépfM¥lit  au^  oiQ'ecJtionf  qni 
IttiiureDt'fidêes,  de  la  i^amérél^  pUs  TÛotoneuse,  ce  me  comble. 
Aujonrd'lHii  un  AOUT el  Jidversaire  s'élève  en  l'auteur  de  l'ouvrage  que 
noas  asnosçons  ;  et  M.  £lia0.AegnaMltne  jse  contente  pas  de  s'mscrire 
contre  rëxbténce  de  la  monbmaaMi»>|iicâd« ,  H  veut  que  Ton  nepousse 
toute  inierveîiÉion  des  médecins  jdan^  les  qwe^t^ns  rf^Utiye»  anx  alié^ 
natiansanenftakB.  Pour  pieM  là  fosee  der  raisonnemens  que  ^,  B. 
apporte  à  Tappui  de  aon jontiment ,  voyons  jusqu'où  \es  n^decÂns  ont 
conduit  la  €|aeatiea  dans  les  points  touclWs  par  pet  avojsa^.  Pour  cela 
je  prendrai  les  malériaux  de  oe  rapide  «ipo^é  da^is  les  écrits  de  ,Gcor* 
get,  paroe  que  cet 'auteur  a  traité,  ^n  sujet  dans  toute  s<m  ét^iodue, 
et  que 'personne- ne  meparaU  l'avoir  fait  avec  une  conxvûsi^noe  plus 
«l«profimdse  de  la  matière  et  une  logique  plus  vigpureuse- 

Un  «Ole- horrible ,  un  homicide ,  un.  incendie.,  «ommir  si^^s  çanse  , 
tmns  moèif  dimtèrét  ^  par  un  individu  dont  \j^  mwars  ont  été  f^ti- 
néuê  jtaque4k  y  j»  peut  être  que.  le  résultat  4^  l'aliéA^tion  mentale. 
En  effet,  reKpérienco  ynurnàlière  4es  tribiHi^u^  démontas  que  toifs 
les  crimes  ont  un -motif,  et  que  «e  motif  est  toujours  fa^^ement.dér 
aèuvert«'Doplns,  quoique  très^raro,  rexUtenœ  de  la  monomanie- 
immioidé  sans/délive  tA  avec  conscience ,  ne  saurait  être  niéfs  en  pré- 
sence des  ùàto  qui  la  constatant.  Cependant ,  daps  Aoips  les  cas  que 
les  GOuracrinfuineUes  ont  eu  jusq^'ÎB  présent  à  jii^sr  ,  et  dans  leaqi^ojisr 
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on  n'a  découvert  aucune  cause  qui  puisse  rendre  raison  du  crime ,  \em 
accuses  ont  présente  des  signes  de  maladie  mentalo  autres  que  l'acte 
qui  leur  était  imputé.  Mais  ces  signet»,  qui  ne  paraissent  pas  suffisans 
aux  magistrats  pour  admettre  l'aliénation  mentale ,  ne  peuvent 'étoe 
apprécies  a  leur  juste  yaleur  que  par  les  personnes  de  l'art  qui  ont 
l'habitude  de  l'observation  des  fous.  Rapprochés  die  l'acte  principal 
<|«ii  doit  nécessairement  entrer  comme  élément.^e  la>  décision  ,   lors 
même  qu'on  se  refuserait  à  le  considérer  à  lui  seul  comme  uncar^o*» 
tére  évident  de   folie  ,  ces  signes  se  prêtent'  une  foroe  mutuelle.  La 
folie  est  bien  évidente  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  est  facilemeafe 
constatée  même  par  les  gens  du  monde  (  encore  ces  derniers. ne  pour- 
raient-ils pas  prononcer  si  la  folie  n'est  pas  simulée.)  Mais  dans  beaii-* 
'  Coup  d'autres ,  particulièrement  dans  cevSL  de  monoinanie  où  le  délise 
est  plus  ou  moins  borné ,  où  l'intelligence  conserve  en  partie  l'eier- 
cice  libre  et  régulier  de  ses  facultés ,  dans  les  divers  degrés  de  l'im~ 
bécillité  compatibles  avec  certaines  combinaisons  'd'idées  qui  annoa* 
cent  de  la  préméditation ,  de  la  ruse  >  de  la  ^ssimulation ,  '  dans  tons 
ces  cas  des  experts^nédecins  pourront  seuls  fournir  les  hases  du  juge- 
ment qu'ont  à  prononcer  les  tribunaux.  Bour.  se  iGqnvaincre  de  cette 
vérité,  on  n'a  qu'à  considérer  dans  quelles  erreurs'  sont  tombés  les 
magistrats  qui  ont  interprété  sans  l'aide  d'experts  les.  faits  de  causée 
où  la  folie  devait  être  prise  en  considération.  Leurs  raisonnemens  dé- 
notent l'ignorance  des  notions  les  plus  vulgaires  èur  les  maladies  men- 
tales ;  ils  indiquent  comme  des  signes  de- ces  aifeëtions  des  phénomènes 
qui  sont  loin  de  les  caractériser ,  et  en  méconnaissent  les  signes  mani- 
feste^. Toutefois  il  est  des  cas  difficiles,  douteux,  où  le  médecin  le 
plus  expérimenté  ne  pourra  pas  prononcer  avec  certitude  s'il  y  a^ou 
s'il  n'y  a  pas  folie.  Alors  le  doute  doit  être  int^^rété  en  faveor  du 
prévenu.  H  vaut  mieux  s'exposei<  à  sauver  un  coupable  qu'à  punir  un 
malheureux  de  son  malheur   même  ,  à.  frapper  '  un  innocent.  —<  Da 
Teste ,  il  faut  regarder  comme  erronée  et  dangereuse  cette  <^inion  qui 
assimile  les  effets  des  passions  ou  de  vices  à  -ceux  de  Faliénatien  4nen- 
taie,  qui  confond  deux  états  diffvhens.  Le  crime  qu'a  produit  le  J^xnd- 
tisme  politique  de    Lout^el  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  actes 
de  cruauté  des  Léger ,  des  Papavoine.  Quelque  violmte  qne  soit  sa 
passion ,  qnelqu'exagération  qu^elle  imprime   à  ses  idées  ,  à  mm  scn- 
timens,  l'homme  ne  perd  point  connaissance  .des  rapports  réels  des 
choses  ;  il  ne  se  méprend  grossièrement  ni  sur  le  bat ,  ni  eur  le  carac* 
tére  de  ses  actions.  Le  jugement  est  obscurci  ,•  sans  doute  ,  la  volonté 
est  entratnée  plus  ou  moins  violemment  ;   mais  l'ame  censerve  la 
facilité  de  comprendre  les  motifs  capables  de  balancer  les  siïggestioBt 
de$  passions.  Dans  là  folie  ,  au  contraire ,  il  y  a  illusion  ,  délire  , 
impulsion  «Tcugle.  La  monomunie-bomicide  doit  être  également  dtsr 
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thiguëe  de  Yétàt  habituel  de  férocité  :  la  première  est  une  maladie  ; 
elle  est  accidenuUe  et  contraste  avec  les  habitude»ordinaxres  des  ma- 
lades ;  l'antre  est  une  deprayàtion  morale  tenant  au  naturel ,  à  un 
vice  de'  Fëducation ,  a  l'habitude ,  et  doit  être  réprimée  par  la  crainte 
des  lois.  Je  ne&is  pas  mention  de  celle  qui  est  liée  à  un  état  d'idio- 
tie ;  elle  forme  un  dea  cal'actéres  de  ce  genre  d'aliénation  mentale. 
•»•-  Voyons  maintenant  ce  que  dit  M.  Elias.  Regnault. 

«  Les  médecins  ne  connaissent  parfaitement  ni  la  nature  ,  ni  le 
siège  de- la  folie.  Donc  ils  ne  sont  pas  plus  compétens  que  les  premiers 
Tenus  pour  juger  les  questions  qui  y  sont  relatives.  »  loi  M.  £.  B* 
retrace  les  dissidences  des  médecms  à  ce  sujet ,  depuis  Galien  jusqu'à 
M.'Guérin  de.Biamers  ,  qui  «  réunitsant  la  métaphysique  et  la  physio-' 
iogicy  attribue  la  folie  an  désordre  de  la  pensée  ,  suivi  bientôt  du  dé- 
sordre de  l'organe  de  la  pensée.  »  Mais,  la  connaissance  ou  l'ignorance 
de  la  natuie  et  du  siège  de  la  folie  ne  fait  rien,  à  la  question ,  quoi- 
cpi'en  pense  M*  £.  R.  Poursuivons  :  «  Les  désordres  des  fonctions  orga- 
niques ,  qui  sont  exclusivefnent  du  domaine  de  la  médecine ,  ne 
fournissent  pas  de  signes  caractéristiques  de  la  folie.  Les  désordres  de 
rintelligence ,  de  la  pensée ,  peuvent  seuls  la  faire  reconnattre  :  or  , 

'    pour  ces  derniers  ;  tout  homme  ,  même  le  moins  instruit ,  les  recon- 
naîtra immédiatement.  Si  la  folie  est  évidente ,   tout  homme  peut  la 

.  reconnattre  à  ses  extravagances  et  â  ses  fureurs  ;  s'il  y  a  doute ,  ce 
doute  existe  également  pour  le  médecin.....  »  Il  faut,  dans  cet  en- 
dvMt ,  savoir  gré  â  M.  E.  R.  de  n'avoir  pas  été  jusqu'à  à  avancer  , 
comme  M.  Urbain  CSoste ,  dont  il  cite  le  passage  plein  de  force  et  de 
^rité  ,  qu'un  homme  d'un  jugement  sain  est  aussi  eompétent  que 
M.  Pinel  ou  M.  Esquirol  dans  les  questions  de  folie  ;  qu'il  a  même 
•ur  eux  l'avantage  d'être  étranger  à  toute  prévention  scientifique.  •— 
«  Les  médecins  n'ont  que  des  idées  obscures,  des  notions  incertaines 
«ur  la  folie  ;  d'après  leurs  systèmes  ,  toutes  les  faiblesses ,  les  -vices 
deviendraient  des  monomanies  ;  ils  ont  contbndu  le  mot  manie  ,  tel 
qu'on  l'emploie  dans  le  langage  habituel ,  avec  le  mot  scientifique.  La 
conséquence  forcée  de  ces  nouvelles  créations  scientifiques  (des  mono- 
manies  ) ,  c'est  que  par  cela  seul  qu'un  homme  est  déterminé  par 
.quelque  penc^nt,  quelque  goût  prononcé  ,  quelque  manie  enfin ,  il 
doit  être  absous  de  tout  crime  qu'il  pourrait  commettre.  Leur  système 
de  fausse  philanthropie  cSmduirait  à  excuser  le  cur^  Mingrat ,  à  faire 
absoudre  J.  Clément  et  Ravaillac  (  et  M.  E.  R.  dit  avoir  médité  les 
ëcrits  des  médecins  sur  la  folie  \  j'aimerais  mieux  croii'e  qu'il  ne  les 
a  pas  lus  !  )  La  monomanie-homicide  n''est  que  la  volonté  de  tuer  qui 
l'emporte  sur  la  volonté  d'obéir  aux  lois.  L'on  objecte  que  dans  le 
crime  il  y  a  un  intérêt.  L'intérêt ,  le  motif  du  meurtre  est  la  jouis- 
sance que  le  prétendu  monomane  trouve  dans  son  action.  On  ne  doit 
pns  déclarer  fou  un   homme  qui  répand  le  sang  par  plaisir ,  plutôt 
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que  ctM  ((tA  a  pris  U  Tie  d*Mtn  autM  ««  rinfaë  là  hernie  {i«ur  «ftteP 
ques  ëetis.  Onvrotos  lliistairé ,  tioifs  y  iretiroiM'i*égii«r  les  gotûte  1er  plus 
iëroces  ,  s'aMMitir  les  itmiBsances  les  plus  harbaTss  :  c'est  que  le  mal 
est  autatxt  dans  laf  nature  de  fbeittiBe  que  k  biea.  Où,  trevre  le  pria-^ 
cipe  du  goAt  ju  i&eiirti^  dans  rorgueil ,  dao»  le  dés»  d'une  lâherté 
illimitée.  (Quelle  confoMsa  d^^s  !  ) «m II  est  impossiUe  'd'admettre 
une  mpnomanie  saiis  ééUr:  0és  qu'il  ay  a  pas  de  dâîre  ^  il  y  a 
eoiiscieneedtt  mal  ^  dès  qu'il  y  a  eenstècttctty  il  y  A  lacnlié  ée  choisir 
entre  l'idée  hemicide  qui  entfahie  et  o^e  daderoir  qai  redeitt.  »  il 
est  êans  doute  aMet  eemmod^  et  trjhiohev  la  question  d'après  .des 
principes  métapkysiquel.  Si  M.  £.  H.  afmik  observe  de»  moneaumA»  | 
peul>élSre  nViiNril  pas^të  si  prompt  à  {MPoaonoer  d'une'  manièi^  aussi 
absc^ne....  M.  E.  fT,  propose  de  resferaindre  le  nom  de  monènpnie  à  ht 
folie  ceacentrëe  sur  une  soole  idée ,  mans  sur  nne  idée  déiùwue* 
«  C'est  là ,  dtt-il,  la  (tistiuDtioB  qi^ontoaUiée  les  médectus^caf  de 
'<*e  quNine  idée  principale  tous  domina ,  on  ne  saurait  dire  que  Tons 
êtes  fbn ,  tant  que  «ette  idéei  n'e^^ias  l'expressioD  dia  délire,  (^elle 
découyerte  \  )  Dès^lors  les  cas  de  mononuaie  ne  sereot  pas  diiieilca  à 
préciser.  Qn'ttn  meurtre  «^  ecAimis  par  un  mouonàne  qui  $t  croit 
un  c^eii ,  pour  Tcngêr  M  divinité  «ntnçés^  nul  dont»  quO  1»  loi  ne 
•  doire  épargner  ces  égâVtiaens  faonfscides.  XaUsewreasffitaeat ,  i^ule 
M.  E.  B. ,  la  folie^rSTét  tant  de  f<n-mcs,  s«  psoaonce  «Tecdfft-  mM&r 
cation^  éi  biEarfés,  à  voisines  de  la  Taiioa  ^  qu'A  devienl  souvent 
irttpossible  de  la  discemeif.  (  fmpoBaiblb  !  Oui  potor  VoUs ,  quin'avet  p^ 
étudié ,  observé  ces  formes  si  nbmbrousès  ^  cesmodtfio^tiionsii  biuiiire^ 
de  la  folie  ;  (|ni  ne  la  rojuz  que  dans  la  fureur  ou  dans  la  déraison 
com^slète.  )  Hais  que  fatre  lorsque  \à  felio  n'est  pas  évidente .(  foar 
M.  E.  R.  s'entend  ) ,  lorsqu'elle  est  dcwtouso  poar  les  médsciai^ 
agir  comme  «i  elle  n'existait  pas.  Yolei  comme  91.  Ev  JRl>  80ii;tisnt  son 
sentiment  r  Facte  seul  de  tuer  constiAue  nne  ActioA  orifninollo  (  ama  , 
puisque  \â  loi  recennailt Ses  homicides  neafqafalifiésatinos  et  délits.) 
Il  y  a  crimrnalité  jusqu'à  ce  quTan  ait  prouvé  le  coaUrAÎre  (il  serait , 
ce  me  semble  ^  plus  enaotdè  cBre  r  il  y  a  préventioa  de  CFiminaHt,é  ) ,; 
ce  n^est  j*sa  â  la  société  à  chevcfaer  cette  preuve  >  e'-est  i  l'accusé  à  la 
fournir  dans  sa  défense,  (l'avoue  que  je  ne  me  faio  pfM  «ne  idée  ai 
terrible  de  la  société ,  et  je  peuse  qu'ello  a  «n  égal  k^téclt  »  ao  pas 
frapper  un  homme  innocent ,  à  chercher  les  {n-etives  ds  son  innoceacoO 
Mais  il  faut  qu'elfe  soit  évidente ,  maaô&ste  ,  palpable;  Un^  qu'elle 
ne  reposera  que  sur  de»  pMbabilités:  et  des .  distinclioa*  ssolaili<ines>» 
on  doit  la  rejeter.  (Non ,  si  elle  repose  sur  des  prisbabUités  ;  €$,  puis.^ 
qu'entendez-vous  par  des  distinctions  scalastiqnos  ?  )  Or  y-  c'est  ainsi 
qu'août  argumenté  les  médecins  dans  l'affaire  do  Papavoiao  et^  d!Hea- 
riîîtte  Gornier.  Ils  ne  .peuvent  fournir  d'antve  preuve  do  la  folie  que 
le  meurtre  qu'on   accuse.    (Ce  serait  déjà  unie  forte,  présomptinn  de 
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foK^qu^un  meurtre  commis  sans  motif  dHnt^èt  ;  mais  ils  ont  signalé 
d^autres  preuves.  Ce  n'en  sont  pas  pour  Tonfs.  Hdh  il  faudrait  démon- 
trer qu'il  doit  en  être  ainsi  ;  c'est  ce  que  le  ministère  public  ni  tous 
n'avez  encore  fait.  )  Le  doute  ne  doit  pas  être  interprété  en  faveur  de 
l'accusé  ,  lorsqu'il  ne  porte  que  sur  le  motif  de  l'action.  (11  n"*y  a 
pas  doute  sur  le  motif  j  car  vous  l'ignorez  complètement.  Mais  votre 
esprit  effrayé  ne  peut  que  le  supposer  criminel.  H  y  a  doute  sur  la 
criminalité ,  ce  qui  est  bien  différent  ;  en  un  mot ,  vous  doutez  si  le 
prévenu  est  coupable  ou  innocent.  )  M.  Georget  a  fait  un  .étrange  abus 
de  mots  en  appliquant  à  l'aliéné  Taxiôme  qu'il  vaiit  mieux  acquitter 
cent  coupables  que  condamner  un  innocent.  Le  fou  qui  viefnt  d'égor- 
ger est  loin  d'être  un  homme  innocent.  En  l'acquittant ,  c'est  moins 
son  acquittement  que  la  loi  pronoinee  que  sa   grâce.  On  peut  donc 
s'exposer  à  condamner  uti  fou.:..  (Et  c'est  un  avocat  qui  a  émis  ces 
étranges  propositions.  Voyez  où  vous  en  êtes  réduit  pour  soutenir  votre 
opinion.  Le  Gode  et  la  raison décidentqu'i/  rtjranicriihe  ni  délU,lorsque 
le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  faction.  Vous  ,   vous 
avancez  que  lef  ou  homicide  n'est  pas  innocent. Yous  faussez  érîdemmcpat 
le  sens  de  la  loi  pour  Tousménagér  le  droit  de  passet*  par  dessus  la'réserVe 
q[ue  voiis  impose  le  doute  qui  existe  dans  certains  cas  sur  Texistenoe 
dé  la  folie ,  par  conséquent  sur  la  culpabilité  du  prévenu.  Et  c'e#t 
TOUS  qui  demandez ,   pour  appliquer  la  peine  de  mort ,  qu'an  écarte 
le  doute ,  quelle  crime  soit  certain  ;  mais  dans  ces  cas  le  crime  n'est 
pas  certain.  La  loi  ,  dites-vous ,  peut  avoir  tort  ;  jamais  le  juge ,  lors- 
qu'il en  fait  l'application  à  un  fait  avéré.  Encore  une  fois ,  ce  qui  est 
avéré  c'est  l'homicide ,  mais  non  le  critne.  La  loi  n'a  pas  tort ,  car  elle 
prononûtce  que  la  démence  est  exclusive  du  crime.  Certes  ,   le  tort  ici 
serait  au  juge  qui  supposerait  la  culpabilité  quand  il  y  a  doute  ;  qui 
s'exposerait  à  punir  et  à  flétrh*  un  homme  qui  n'est  que  malheureux. 
Je  iicé  pousserai  pas  plus  loin  cette  analyse  de  Fargumentation  de 
If.  E.  R.  Si  le  sujet  n'eut  pas  été  aussi  important ,  j'aurais  pu  me  con- 
tenfeif  de  renvoyer  aux  écrits  de  Georget  (i).  En  effet ,  il   n'est  pas 
une  sçule  objection  présentée  par  M.  E.  R.  qui  ne  se  trouve  combattue 
ou  prévenue  dans  ces  écrits ,  avec  les  applications  convenables  et  des 
appHcatîôns   pratiques  némbreuseâ.  tl  est  même  des  difficultés   que 
Georgfet  a  montrées  avec  francBîse ,  et  dont  M.  Ê.  R.  ne  s'est  pas  douté. 
Mais  *ce  detriîer  n'a  tenu  compté  de   rien.  Une  matière  d'un  intérêt 
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(i)  tin  autre  écrit,  ayant  le  même  but  que  ceîui  de  M.  E.  Regnault , 
vient  de  paraître.  JTe  regretté  dé  n*avoir  pu  rapprocher  les  raison- 
nemeùs  de  l'auteuif'  de  ceux  de  M.  E.  Regnault.  Mais  F  étendue  déjà 
trop  considérable  de  cet  article  m'en  a  empêché.  Je  ne  crois  pas 
que  les  eitorts  de  ce  nouvel  adversaire  aient  fait  davantage  cnan^er  la 
la  question  du  point  où  l'a  laissée  Georget. 
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si  grand  exigeait,  de  la  port  de  celui  qui  Youlait  la  traiter,  une  ma- 
nière de  procéder  plus  consciencieuse.  L'ouvrage  de  M.  £^  A.  est  tei^^ 
mine  par  des  considérations  sur  le  suicide ,  suf  la  douleur  et  les  mutila- 
tions TolontaireSy  sur  les  passions  qui  sont  les  causes  les  plus  fréquen- 
tes du  crime.  Je  pourrais  y  reprendre  les  mêmes  erreurs  que  dans 
celles  qui  ont  trait  à  la  tnonomanie;  elles  ne  contiennent,  du  reste, 
rien  qui  n'ait  été  encore  plus  approfondi  par  Georget. 

Cet  ouvrage  est,  je  crois,  le  premier  qve  publie  H.  E.  R.  Son  début 
n'est  pas  heureux.  La  faute  en  est  au  sujet  qu'il  a  choisi  :  il  l'a  manque 
parce  qu'il  ne  l'a  pas  compris ,  parce  qu'il  ne  possédait  pas  les  connais- 
sances nécessaires  pour  le  traiter  dans  toute  son  étendue ,  parce  qu'en- 
fin il  s'est  mépris  sur  le  degré  de  compétence  d'wi  at^ocat  dans  les  ques- 
tions médicales.  C'est  ce  qui  fait  qu'il  règne  dans  certaines  parties  de 
l'ouvrage  une  confusion  qui  sMtend  aux  idées  et  aux  raisonnemens;  il 
n'est  pras  tonjmirs  facile  d'en  saisir  la  liaison ,  et  ils  sont  entremêlées 
de  discussions  philosophiques  dont  le,  moindre  défaut  est  d'être  le 
plus  souvent  inutiles  à  la  question.   On  j  sent  l'influence  de  cette 
philosophie  dédaigneuse  des  faits ,  qui  les  rejette  dès  qu'elle .  ne  les 
comprend  pas,  ou  qui  les  torture,  pour  les  faire  cadrer  avec   les 
principes  quelle  s'est  formés  d'avance.  On  doit  regretter  l'usage  si 
mal  employé  d'un  talent  littéraire  distingué  ;  car  le  livre  de  M.  £.  R. 
est  agréablement  écrit;  mais  la  forme  n'en  peut  sauver  le  fonds.  Après 
cela ,  M.  E.  R.  étaitr-il  en  droit  d'apostropher  ainsi  des  adversaires  si 
mal  combattus  :  «  Sachons  donc ,  dit-il  à  la  fin  de  son  livre ,  appré- 
cier à  sa  juste  valeur  cette  nouvelle  espèce  d'hypocrisie  qui  affecte  de 
ne  pas  croire  au  mal  par  cela  seul  qu'il  est  excessif.  Repousscms  ces 
courtisans  de  l'humanité  qui  prétendent  l'honorer  en  faisant  d'un 
crime  une  maladie ,  et  d'un  meurtrier  un  fou.  m  Des  imputations  du 
même  genre  ont  été  sans  doute  adressées  aux  généreux  défenseurs  des 
Calas ,  des  Sirven  ;  on  a  pu  accuser  de  même  les  philantrqpes  qui  con- 
damnaient la  torture  ;  enfin ,  de  semblables  clameurs  poursuivent  ceux 
qui  réclament  aujourd'hui  l'abolition  de  la  peine  de  mort.  Ce  sont  des 
déclamation»  qu'il  faut  abandonner  à  ceux  qui  ne  peuvent  défendre 
leur  opinion  par  de  bons  argumens.  Interpréter  pour  les  accuser  les 
intentions  et  les  sentimens  de  ses  adversaires  est  toujours  un  tort,  même 
quand  on  a  raison.  Mais  il  est  des  hommes  pour  qui  la  raison  ne  se 
trouve  que  dans  les  usages  et  les  opinions  que  le  temps  a  consacrés., 
chez  lesquels  il  existe  un  besoin  de  calomnier  l'intention  de  ceux  qui 
cherchent  à  en  démontrer  l'injustice  et  la  fausseté,  et  qui  en  appel- 
lent la  réforme.  Ce  n'est  pas  dans  leur  rong  que  doit  paraître  un 
homme  de  la  profîession ,  du  talent  et  de  l'âge  de  M.  E.  Regnault. 

R.  D. 

IMPRIMERIE   DE    MIGNERET  ,     RUE   DU    DRAGOW ,    n."  30. 
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Mémoire  sur  la  dothinentérite  observée  à  Nancy  au 
commencement  de  l'année  1828;  par  le  (/octeur  Leurbt  , 
membre  de  la  Société  royale  des  Sciences ,  Lettres  et 
Arts  de  Nancy,  etc.  ,  etc. 

t 

« 
Lbs  auteurs  ne  s'accordent  pas  au  sujet  des  ulcérations 
que  Ton  trouve  dans  les  intestins  des  individus  qui  ont 
succombé  à  la  suite  de  certaines  fièvres;  quelques-uns  Icfs 
regardent  comme  cause  de  la  maladie ,  d'autres  assurent 
qu'elles  n'eu  sont  que  l'effet.  M.  Bretonneàu ,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  Tours ,  a  émis  une  troisième  opinion 
qui  se  rapproche  de  la  première ,  mais  en  la  modifiant 
beaucoup.  Suivant  ce  médecin ,  les  ulcérations  dont  il 
s'agit  dépendent  de  la'  destruction  totale  ou  partielle  des 
follicules  isolés  et  agminés  des  intestins  (  glandes  de  Peyer 
ou  de  Brunner  )  :  une  inflammation  a  précédé ,  qui ,  ayant 
tuméfié  ces  follicules  y  les  a  désorganisés/  changés  en  es- 
charres;  et  les  escharres  étant  tombées ,  ont  laissé  à  leur 
place  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable. 
La  succession  de  ces  phénomènes  est ,  suivant  M.  Bre- 
tonneàu, aussi  régiilière  <[ue  celle  des  périodes  de  la  va- 
18.  1 1 
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riole  :  il  y  a  une  époque  de  gonflement  9  de  mortification 
ou  d'ulcération,  et  «i  Ton  d  observé  la  maladie  dès  le 
début»  on  peut  connaître  è  Tavance  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  intestins.  De  même  que  pour  les  éruptions , 
les  secours  de  Tart  ne  la.  font  pas  avorter ,  mais  des  soins 
bien  entendus  peuvent  diminuer  sa  gravité  et  en  favoriser 
la  guérison.  De  nopabreuses  observations  portent  à  croire 
qu'elle  est  transmissible  par  le  contact. 

Dès  que  ces  opinions  ont  été  connues  par  la  publicav 
tion  des  mémoires  de  MM.  Trousseau  et  Landihi,  elles 
ont  fixé  l'attention  deis  médecins ,  et  aussitôt  on  a  fait  à 
l'auteur  plusieurs  objections.  On  a  prétendu  que  la  do-* 
thinentérite  (car  c'est  ainsi  qjie  M.  Bretonneau  désigne 
cette  maladie  )  n'ofirait  rien  de  nouveau  que  le  nom,  que 
sa  marche  n'était  pas  régulière ,  qu'elle  n'avait  aucun  rap- 
port avec  les  éruptions ,  enfin  qu'elle  n'était  pas  conta- 
gieuse. On  n'a  pas  moins  varié  au'  sujet  du  traitement. 
Un  médecin  anglais  vante  l'efficacité  des  purgatifs,  un 
allemand  celle  dejs  stimulant  et  des  toniques,  les  pkysio- 
logistcs  français  préconisent  les  émissions  sai^guîoés.  Je 
n'ai  jamais  pré^en^M  m'établir  juge  de  ces  grandes  <|ae«- 
tiens  »  mais  je  désirais  beaucoup  qu'une  œca^ion  s'offrfl 
h  moi  de  voir  et  d'étudier  l'aiFection  dont  il  s'agit»  me 
promettant  bien  d'en  profiter  autant  que  je  là  pourrais 
pour  ^QP  instruction  personnelle*  M.  le  docteur  Serrières , 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Nancy ,  m'a  pro* 
curé  celte  occasion;  une  jeune  fille  atteinte  de  ^othîi^'^ 
térite>  est  entrée  dans  les  salles  de  clinique;  nouâ  en 
avons ,  de  concert,  recueilli  l'observation,  la  voici  : 
.  Obs.  I."  —  Dothinentérite;  perforation  de  CUéon.; 
'«(iort  le  ay.*"  jour.  —  Scbolastique  Démanges,  âgée  de 
17  anç,  d'une  comtitution  robuste». demeurant  à  Essey, 
petit  village  situé  à  l'est  de  Nancy ,  a  été  mouiliée  et  re- 
fcpijdie  pendant  la  menstruation  le  16  janvier  1838.  Près- 
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qve  aifssiiât  les  règles  se  sont  supprimées  »  et  il  s'est  déve- 
loppé une  fièvre  assez  vive.  Transportée  le  26  du  même 
mois  à  l'hôpital  civil  de  Naocy  »  on  l'avait  ternie  jusque  là 
à  l'usago  des  boissons  émolllentes  »  et  on  lui  avait  appli- 
qué quinze,  sangsiiçs  sur  la  poitrine  et  l'épigastre.  Exa- 
minée le  lenden^ain  de  spn  entrée ,  c'est-à-dire  le  17.^  jour 
de  $a  maladie,  c^lle  qeus  a  présenté  les  symptômes  sui- 
vans  :  commencement  de  maigreur;  joues  colorées;  dy- 
séeée;  CQPSia  vigil;  respiration  fréquente,  râlemuqueux, 
haleine  fétide  et  chaude;  lèvres  sèches;  langue  sèche  et 
fendillée;  soif;  |]^h4omeq  vn  peu  sensible  à  la  pression, 
trëa-souple;  selles  jaunâtres,  liquides,  très -abondantes,; 
urines  troubles ,  saas  autre  ^^diment  qi^'un  léger  nuage 
qui  va  au  fond  dvi  vase  ;  po^uU  vif,  1 7io  pulsations  par  doÛt 
nute  ;  pe^u  cl^aude  et  Sièche«  (  Siip  sangsue  à  l'épigastre  J^ 
eau  de  guimauve  gommée,  loach ,  ca^aplasfne  ^çllfent 
^ur  le  vmtr^»  lav^me^t  é^ollient.  )  ^£i/ jour;  la  languq 
est  un  peu  moin^  sèchQ ,  il  y  a  e^acerh^tion  le  soir»  { /P^^ 
sieat0ire^  aux  jaffkhf^s,  )  19.''  JQiir;  les  crachats  sont  q^u- 
queu}^,  ils  contiennent  d^s  corpuscules  irréguliprs,  de 
nature,  «ficaire,  30  •  jour;  même  état,  î^i.'  jour,  la  dif- 
ficulté de  respirer  es^t  plus  gran4e. ,  la  face  est  plus  c^lo-r 
rée,  h(S  yeux  sont  très-brillans;  irascibilité,  poul$  tou-r 
jours  i^b^i  fréqueutt  {Sioc  sangsue^  derrière  les  oreille^*  ) 
Î02.*  jour;  )a  langue  es|  m^ins  sèche,  (  Petit-laitçLveç  ad- 
di^io^  4' un  g^fWt  d'iv^é,tique.  )  5^3.*  jour;  up  peu  d'à- 

pxéViojraUpp»  Vwm^  çpp4^e  W  matin  e^t  trq«h|e,  jaunâtre, 

un  nuage  en  ocçiipe  les  trois  quarts  inférieinps,  il  lest 
form^  de  corpuscules  irrégul^T^  qui  i[if(gent  sans  se  pré- 
cipiter, 9iême  au  boi|t  de  vingt-quatre  heures;  soi)  odeur 
est  faible*  firqpaMque ,.  ça  saveur  fraîche  et  piquante, 
elb  ^e  Qlarififi)  en  partie  par  TébuUition,  elle  colore  ep 
jaune,  w»  çybaq  hl^c  (4ui)é«  Vacide  sulfurique  conceijj» 
tpé  «si  aan»  aetira  ^S^  .^lle  ;  l'acide  pitriq^o^  y  produil  «n 
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léger  trouble,   Fammomaque ,   Tacide   oxalique  y  font 
naître  un  léger  précipité;  le  nitrate  de  baryte»  Facétate 
de  plomb  la  précipitent  trè^-abondamment.  La  très-petite 
quantité  de  la  matière  qui  formait  le  nuage  est  restée  sur* 
le  filtre ,  on  la  chauffe  avec  Facide  nitrique  sans  qu'elle 
devienne  rouge.   24«*  jour,  les  symptômes  ont  éprouvé 
iin  amendement  très- marqué,  la  toux  continue.  L'urine 
se  trouble  un  peu  par  l'acide  $ulfurique ,  et  précipite  assez 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  (  Loàch  avec  kermès  un 
grain.)  25  et  26.*  jours;  le  mieux  se  soutient,  il  y  a  une 
légère  desquammation  de  l'épiderme.  L'urine  est  trouble , 
elle  laisse  déposer  lentement  un  sédipient  abondant,  flo-* 
conneux,  jaunâtre,  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide;  son  odeur  est  urineuse  et  légè- 
rement ammoniacale;  elle  mousse  un  peu  par  l'ébullition , 
et  un  ruban  blanc  aluné  y  devient  d'un  jaune  très-faible* 
L'aoide  sulfurique y  produit  une  effervescence  marquée» 
l'acide  nitrique  y  produit  également  de  l'effervescence  et 
la  trouble.  L'ammoniaque  n'y  fait  naître  aucun  change- 
ment; le  nitrate  de  baryte ,  l'acétate  de  plomb  et  la  noix- 
de  galle  la  précipitent  très-abondamment.  Il  est  resté  sur 
le  filtre  une  matière  jaunâtre  qui,  desséchée  et  chauffée 
avec  l'acide  nitrique ,  a  donné  une  belle  couleur  rouge; 
cette  matière  contenait  un  peu  de  phosphate  de  chaux. 
[Petit  lait  émétisé.)  27,®  jour;  le  dévoiement  a  été  un 
peu  plus  abondant ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  Une  grande 
partie  de  la  nuit  :  faiblesse  extrême ,  pâleur  des  pommettes , 
yeux  très-brillans ,  battemens  du  pouls  semblables  è  un 
frémissement.  Mort  pendant  la  soirée. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  au  bout  de  douze 
heures ,  en  voici  le  résultat.  Arachnoïde  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  rouge  et  injectée,  pie-mère 
sous-jacente  infiltrée  de  sérosité.  Une  once  environ  de  li- 
quide dans  les  ventricules  latéraux.  Arachnoïde  du  cerv^-» 
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let  un  peu  rouge ,  aurtout  à  gauche.  Cœur  saîu.  Poumon 
droit  un  peu  adhérent  aux  côtes/  sa  jiortion  dorsale  est 
très-dense  et  roùgeâtre ,  Ters  sa  pointe  nous  trouvons  une 
petite  cavité  à  parois  irrégulières ,  rougeâtres,  et  dans 
kquelle  nous  trouvons  de  petites  concrétions  calcai^res 
analogues  à  celles  qui  ont  été  expectorées.  Les  bronches 
et  les  ramuscules  bronchiques  des  deux  poumons  sont  gé; 
néralement  rouges  à  leur  face  interne ,  et  contiennent  des 
mucosités.  Dans  la  cavité  du  péritoine  nous  trouvons  en- 
viron un  demi-litre  d'un  liquide  jaunâtre ,  ayant  l'odeur 
de  l'hydrogène  suUuré,  légèrement  acide ,  épais,  flocon  r 
neux ,  jaunâtre,  et  contenant  la  matière  colorante  de  la 
biie.  L'intestin  iléon  est  rouge  dans  différens  endroits ,  et , 
vers  le  cœcum  »  ses  circonvolutions  sont  faiblement  unies 
par  des  membranes  minces  et  qui  paraissent  de  formation 
récente;, il  présente  un  petit  trou  lenticulaire,  à  bords 
Irès^minces  et  réguliers.  Les  glandes  mésentériques  qui 
répotident  à  cet  intestin  sont  engorgées  et  rouges.  Vers  le 
cardia  ,  la  membrane  villepse  de  l'estomac  présente  une 
tadia  d'un  rouge  bleuâtre  peu  étendue ,  au  fond  de  la- 
quelle il  y  a  une  légère  perte  de  substance.  La  membrane 
▼illeuse  de  l'intestin  grêle  e^t  généralement  injectée;  les  ' 
cryptes  du  duodénum  sont  tuméfiés  et  très-saillans.  La 
jiittpart  deft  glandes  de  Peyer  sont  ulcérées,  sans  épais- 
•issement  ni  boursouflement  bien  marqué.  Nous  trou^ 
vous ,  au  milieu  d'une  de  ces  glandes  ,  la  perforation  dont 
nous  avons  parlé  tout  à-l'heure;  elle  est  à  quelques  pouces 
au-dessus  du  cœcum.   La    membrane   interne  du  gros 
intestin  a  un  aspect  brunâtre.  Le  foie  est  sain ,  sa  vési- 
sicule  est  distendue  par  de  la  bile  très-liquide.  La  rate  est 
un  peu  gorgée.  Le  panqréas  ne  présente  rien  de  particu^ 
lier-,  il  en  est  de  même  des  organes  génitaux  et  urinaires. 
Je  recueille  une  très -petite  quantité  d'urine  contenu^ 
dans  la  vessie  :  ^lle  a  une  odeur  cadavéreuse ,  rougit  fj^i-* 
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bletttëtit  le  papier  de  toutaesol ,  ne  f«it  pas  eiTerTesoeUcfe 
at^c  les  acides  ,  et  se  trouble  an  peu  pa^  l'ammoniaque. 
La  maladie  dont  je  Tiens  de  tracetr  l'histoire  aurait  été 
appelée  par  Pinel  fièvre  adynamiéiue  ,  par  Prost  tntéi%$e , 
par  MM*  Petit  et  Serres  fièvre  entéro*méèentériiiue  ^  par 
M.  Broussais  gastnhentérite  intense ç  M«  Bret«nneau  hi 
désigne  soùs  le  nbiH  de  dùthinefitétitif.  A  laquelle  de  ces 
débomina tiens  donnerons-nous  lé  préférence  f'  fitw^ 
avec  fuibtesse  n'exprime  qu'une  idée  tague;  ûnPérite  n'est 
pas  sùQisant  s'il  y  a  quelque  chose  de  spédifique  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe;  fièWà  eiiïérO'fitétm$éri<fiie  ser- 
rait plus  conTetaable ,  mais  il  n'ibdiqoerien  encore  d'assec 
précis;  gastro-entérite  intenàe  Attktk^t^xX  une  idée  faussé 
en  faisant  entendre  que  l^estômac  idst  néceMaimment  a€^ 
fecté  ;  dothinentérite  èignifie  boiktOA  »  pustule  »  furoncle 
des  intestins.  S'il  to'était  penûis  d'émettre  ukie  opinion 
étir  la  valeur  dé  ce  mot  »  avant  de  tonnalire  toutes  les  roi- 
sons  que  M.  Bretonneau  peut  avoir  eiieé  de  le  créer»  je 
dirais  qu'il  est  presque  ausâi  inëjsaot  que  les 'autres.  Eb 
effet ,  quelle  affection  cet  auteur  a^t*il  .vtDoilu  dénoinaierP 
une  éruption  ayant  soti  siège  dauè  tëi  j^tandes  <ie  Peybr  et 
de  Briinner ,  précédé^^  et  accompagnée  dé  fièvre ,  suivie 
ordinairement  de  symptôinies  adyitattiiqUes  et  «àtanques^ 
n'attaquant  qu'une  seule  fois  le  même  individu  >  et  peil^ 
être  de  nature  contagieuse.  Le  mot  tiotkinzntétite  m- 
idique-t  il  tout  cela?  Non ,  il  reste  donc  bien  (an  deçà  de 
ce  qu'on  vOudraft  exprimer.  Lé  peu  4e  connaissance  «{«b 
nous  avons  sur  les  différences  que  là  ttraladie  dont  U  est 
ici  question  est  susceptible  dé  présenter ,  doit  nous  mettre 
en  garde  contre  les  suppositions  que  nous  pourrions  faire 
à  son  sujet;  je  me  permettrai  cependant  une  réfli^nion  qui 
,  n^eèt  pas  sans  quelque  fondement.  La  variole  existe  quel*- 
quefois  sans  boutons;  on  lui  a  compané  la  dothinentérite^ 
S'il  en  était  de  même  pour  celle*^i ,  et  que  »  dans  cèileÛÉs 
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cas,  il  tiQ«e.déYeldppiâi  qù'ime  fiètrie  sans  éniptioti,  â 
quoi  s'appliquerait  lé  hoim  éMtérite  pustuteirse ?  Galrdons 
nous  donc  bîea  d'attacher  aux  mots  uoe  itoportaoce  trop 
grande,  et 'de  prétendre  Jeur  .donner  une  exactitude  qui 
«l'elt  pas  compatible  avec  rimperfection  de  la  science. 
Md(1  avis  >  c'eàt  qu 'Un  mf^t  qiii  n'expiiquerak  Hen ,  tan^ 
drail  fî^îeux  que  tous  tes  autres ,  puisque  nous  ne  pouvons 
f9ê  en  trouver  du  qui  ne  sott  ou  iaexact ,  ou  (aux. 

Quoi  qu^il  eb  soit ,  celui  de  dotbinebtérite  ayant  été 
ad€|)té  par  M.  firetonneau ,  ei  désignant  une  maladie  sur 
laquelle  l6s  élèyeé  de  œ  Savant  professeur  nous  ont  dûoné 
4es  rense^namefas  exitrêmèment  précieux  »  je  le  conser- 
verai plutôt  que  de  l\A  en  substituer  un  autre  qui ,  peut* 
être»  vaUdnaîi  moins  encore ,  et  compliquerait  ioutiietnent 
nos^nonymies.  Présentons  maintenant  quelques  réflexions 
aur  la  maladie  de  Scbdlastique  Démanges. 

Dix-sept  jours  après  Tinvasioa  i  l'urine  est  trouble  ei 
ne  dépose  qu'un,  nuage  fermé  de  corpuscules  irréguliera 
qui  na^nt  sans  se  précipiter  au  fond  du  vase  dopt  ila 
renqplissent  tes  trois  quarts  inférieurs.  Cette  circonstance , 
suivant  i  fiippoorate  ,  ébail;  d'un  mauvais  présage.  Leê 
usines  épaisses  ^  troubles,  f«tt  ne,  s'éclairoîssent  p&int, 
quoique  rep&sées  pendant  hven  du  temps  ^  séni  très-maU'' 
vàÀsm.  L'«trine  rendue  Ib  s3«*  jour  contient  une  matrèra 
errante  jaune  ^  analogue  à  odle  que  Ton  trouve  dans  ce 
liifuide  chez  les  individus  atteints  d'ictère ,  et  l'acide  mé- 
trique en  précipite  un  peu  de  matière  animale;  le  fi4«* 
jour^  ce  précipité  est  plus  abondant,  l'acide  sulfùrique  le 
fait  nattre  aussi ,  quoique  en  moindre  quantité;  enfin,  I« 
s5.*  et  le  26.*  jours ,  l'urine  est  alcaline  et  fait  efferves- 
cence avec  les  acides  sulfùrique  et  nitrique.  Je  désire  ap* 
peler  Tattention  des  observateurs  sur  cette  dernière  cir  • 
constance.  Depuis  que  je  me  suis  livré  à  quelques  recher- 
ches chimiques  sur  les  différences  que  peut  présent#r 


1 68  DOTHINENtÊRlTE. 

l'urine  dans  les  maladies»  chaque  fois  que.ce  liqiijkle  a 
fait  efiervescence  ayec  les  acides»  j'ai  vu  ta  mort 3UPTenir 
chez  ceux  qui  les  avaient  rendues.  J'ai  essayé  successive- 
ment  ».  et  à  différentes  repri.«es,  Turine  de  tous  les  fier 
yreux  de  l'hôpital  ci?il  de  Nancy  en  présence  de  M.  lé 
docteur  Serrières ,  de  MM.  Winter,  Roussel ,  et  de  MM.  les 
.  élèves  de  l'école  secondaire  de  médecine»  et  je  n'aj  pas 
encore  rencontré  une  seule  exception.  J'ai  trouvé  l'effer- 
vescence de  l'urine  chez  des  individus  atteints  de  ramol- 
lissement cérébral»  d'apoplexie»  d'anévrysme  du  cœur  » 
de  péritonite  »  etc.  »  et  aucun  d'eux  n'a  survécu.  Dans 
ma  pratique  particulière  »  j'ai  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats (i). 

La  perforation  de  l'intestin  »  lors  même  que  la  dolhi* 
nentérite  semblait  faire  quelques  progrès  vers  la  guérison, 
est  un  phénomène  qui  »  ayant  élé  signalé  par  MM.  Trous- 
seau et  Landini»  n'a  pas  dû  nous  étonner»  mais  dont  la 
connaissance  peut  servir  utilement  dans  la  pratique.  Lors- 
que l'ulcère  a  gagné  jusqu'à  la  tunique  péritonéale  »  celle- 
ci  s'enflamme  avant  de  se  perforer.  S'il  arrive  qu^ellese 
trouve  pendant  long -temps  en  contact  avec '^^  une  même 
portion  du  péritoine  qui  enveloppe  les  parties  voisines; 
elle  peut  contracter  des  adhérences»  et  dans  le  cas  ob  elle 
serait  ensuite  ramollie  et  détruite  »  ces  salutaires  adhé- 
rences s'opposeraient  efficacement  à  l'épancheméot  des 
excrémens  dans  le  ventre  et  sauveraient  ainsi  le  malade. 

(i)  M.  Lassaigiie  a  trouvé  un  carbonate .  dans  Furine  d^nn  co- 
chon.^M.  le  professeur  Orfila  a  rencontré  du  carbona^  d*am^ 
inoniaque  dans  celle  de  deux  individus  atteints  d'ictère  :  nous 
n*avons  aucun  détail  sur  Tissue  de  la  maladie.  La  nature  ammo> 
siacale  da  Furinè  est  regardée  par  quelques  auteurs  ,  et  particu- 
lièrement par  M.  William  Rout,  comme  le  résultat  d*une  lésion 
de  la  moelle  épinière.  On  voit  par  ce  que  i*ai  ^t,  qu*eiic  recon- 
oait  plusieurs  auties  causes. 
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PeutrOD  favoriser  ce  mode  de  guérison  ?  Je  le  croîs  ;  il 
fiBudrait  recommander  le  repos  et. surtout  ne  prescrire 
aucun  médicament  propre  à  exciter  le  mouvement  péri- 
staltique  des  intestins.  Le  temps  pendant  lequel  il  faudrait 
surtout  s'abstenir  de  toute  médication  active  commen- 
cerait au  quinzième  jour  depuis  l'invasion  et  ne  finirait 
qu'après  le  trentième  ;  car ,  suivant  l'observation  de 
M.  Bretçnneau^  il  se  dét,^che,  vers  le  quinzième  ou  sei- 
zième jour ,  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner ,  une  es- 
pèce de  bourbillon  ,  l'étui  qui  le  renferme  se  renverse 
et  montre  un  large  ulcère  au  milieu  duquel  se  trouve 
une  masse  de  tissu  privé  de  vie  qui  adhère  encore  par  sa 
base;  cette  masse  tombe  et  l'ulcère  persiste,  jusqu'au 
trentième  jour  et  au-delà.  La  pratique  que.  je  crois  devoir 
recommander  ici»  ^e  trouve  en  opposition  avec  le  senti- 
ment de  Mp  Landini  :  «  Yers  le  seizième  jour,  dit  cet  au- 
teur» époque  de l'énucléation  des  boutons  »  on  pourra» 
à  moins  de  diarrhée  ou  autre  cas  particulier  »  conseiller 
un  léger  purgatif  minoratif  choisi  de  préférence  parmi 
les  sels  neutres.  Nous  convenons  qu'il  irritera  ;  mais  non* 
obstant  cela»  on  aurait  grand  tort  de  le  regarder  comme 
conire-indiqué  »  comme  devant  beaucoup  ajouter  au 
mal  existant  »  puisqu'au  contraire  ,  après  lui  »  la  langue 
se  ne^oye  »  s'humecte  »  etc.  »  Je  conviens  avec  M.  Lan- 
dini qu'un  léger  purgatif  puisse  améliorer  l'état  de  cer- 
tains dothinentériques  ;  mais  quand  on  a  lieu  de  craindrç 
qu'il  ne  détermine  l'épanchement  aes  excrémens  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  conviendra-t-il  de  l'employer  ?  Ôse- 
ra-t  on  le,&ire  le  seizième  jour»  lorsque  ce  jour  là  même, 
suivant  M.  Trousseau  »  le  fond  des  ulcères  repose  sur  la 
tunique  musculeuse  »  sur  le  péritoine^  qu'ils  perforent 
si  souvent  ?  Comme  nous  ne  possédons  aucun  signe  pro  - . 
pre  à  nous  rassurer  sur  la  profondeur  de^  ulcérations , 
nous  avons  toujours  lieji  ^e  craindre  la  perforation  de 
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rinte^ttli  »  et  puisqu'un  purgatif  peut  retiât^  prompto- 
UMflt  fi^tlMè  ùhé  circdùfttabce  dé]h  »<  gfttiTé ,  le  mièat 
est  de^'eti  abéteiiir.  Terminons  ces  reflétions  encûmpa^ 
-l'aal  l'état  des  glanées  de  TikSofi  indiqué  tblis  noire  ou- 
TerlUt^  de  tadaire  »  aveb  h  description  dotidée  par 
M.  l^dSsédU.  <Dù  vingt-einqdièôie  au  trenliëme  )our  » 
lesglabdesde  Peyef  et  de  Brunner  sont  entièrement  à0ai8«- 
aées^  elles  ne  se  distinguent  plus  que  {iar  uu^  teiùtè  rosée 
ou  gt^âire  ,  par  des  cicatrices  récentes  ^  ou  par  dés  nlcé- 
fttiètis  eJÉtfsttftit  ékicôre  »  (i).  Nous  trodroâ^  dàti^TauT 
topsie  :  La  t>lups^rt  des  glandes  de  Pejer  et  dé  Brunnef 
ÈbM  lilèé^ëés,  Sàhs  épaississement  hi  bours«^flemekli 
hifiti  fi^àrqué.  Cette  description  est ,  côirime  on  le  voit, 
ëoriforihe  ati  testât  l^btenu  par  M.  Bretonfaëmi. 

Obs.  !I;*"  -^  Dûthinentéritt  èûwie  dt  gUéHèoH.  *^  Là 
steur  éî^ée  de  Se.  î).  est  aù^sr  vëniTè  à  l'hfipttaf  pour  f 
être  trdilëèf  ;  elle  àtàit  été  tiialadé  pendant  troJs  semaine* 
énti^tyà,  les  symptôtnes  qu'ieidë  àraît  pi^éseniés  étaient 
anAfèlgaé^&  ceùl  ddht  nôtis'  aVôn^  parlé  dans  Feibservation 
pr66édetiié  ,  tf  he  lai  restait  J^ltis  qu'un  |>eu  de  surdité , 
de  \^  frék[uehne  daùs  (e  pbulà  et  du  déVoieiâent.  (juincé 
JoUrà  otit  hilfi  poUi^  âèhéter  la  gûérison'.  Peridaût  cju'elle 
élsAi  êhbz  ses  ^abV^ns,  elle  n'âVait  été  visitée  ptit  Un  iùë- 
dëbihéùé  daùsldè  |)i*e'Qiièrs  jours  ,  on  lui  avait  a]!»pti^ué 
âïoi?s  ^iJe^quës  sangsues  à  î'épîgâstre ,  et  tfépiii^ ,  elle  iî*a- 
viU  suiH^i  âiîcu'n  traiteraebé.  On  r)ayait  atrienëe  ï  i*Bflpi- 
ïàl  pour  faire  place  i  d'àùlres  pèrso*rines  aè  sa  fatoHîe  trop 
graveihéni  riKitadés  pobr'pouvoîr  êîré  IrànspôrWes. 

ÏJéèïràht  rëcuêittîf  dos  Yenfeignëmëns  sur  ia  bi^hièré 
dont  la  (ioltiirientérite  s'était  développée  cheâ;  Cei  dent 
sœurs  ,  M.  nousséf  et  inbi  Yious  ébmtiies-aUés  à  £ssëy  où 
noui  avons  appris  les  détails  suivais  : 


<(i)  Trârasseatty  Archives  g^tëré^  iièi  Médecine,  janyier  iS^€  j 
page  73. 
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Uti  Éommë  Bdtifcin  V  tiiHitiiTre  congédié,  .était  arrivé  dé 
Pfgtîères  (Espagne)  lé  virigt  noveifibt'è.  Ayant  son  rcitour^ 
tout  le  monde  &q  }H)rtàit  h\éù  datts  la  maiftoirhâbkéepùf 
éei  parens;  depuis  ydi)^  personnes  y  Ôtâiertt  deventiéft 
gtravethebt  malades  ,  et  une  fbifitile  du  Tbiairiagl^  ,  €[ih 
len^ lavait  dbttkié  des  soins,  avait  été  obligée  dîd  s'aliter , 
ainsi  ique^ plulsieûi^S  Individus  de  la  itetbille^  Burtlil  feivtrit 
âppartebU  au  40"*  régiment  de  ligne,  tt  étiitt  tidsté  en 
^àtnhôû  â  Ffguères  depuis  quatre  ans  t  pendatlti  lés  deox 
première^  a^néies  de  son  séjour  dam  cette  ville  ^  il  n'y 
àvtiil  vu  tpi*un  très^pètit  niombre  de  maliides  i  mais  en 
18^6  et  é)  les  militaires  ^.ntraietit  par  (centaine  à  l'hA- 
flUii  ils  devraient  jéui^es  ,  votfiis^ient  de  la  bité  ^  en- 
flaient de  tout  le  cbt*ps ,  et  ta  plus  grande  partie  suoctiUtbait^ 
Lui--^êniB  ë'vail  eu  là.fièVte  $  des  voinîssetneûs  bilieu^t  et 
d.ii  dévoîemef^t;  il  était  entré  à  ('hbpital  de  Figttères ,  ii  y 
éhiit  resté  quatre  liiblè ,  de4â  oâ  t'atait  évtâdué^or  Per^ 
ptgtîieiil  ;  bd ,  âU  bout  de  vingt  jours  ydn  lui  avail  donné 
sètt  crëbgév  Alors  i(  is''litéit  mis  m  i*oute  p^UT'Essey, 
aVàtt  été  ëlyiigé  de  s^ërréter  p4u«ièur6  fois ,  à  ^a«se  de  la 
flOl^eë  delafièV)^  ,  ëtait^njfin  arrivé  che«  se»  purées  te 
âo  iiWvèiiabi'e ,  fet  il  y  attlit-etf  de  là  fiè'^re,  dès  i'^erâîssê- 
inehs  bt  du  dévoîeniefit  jUfeqtie  dii^s  là  prenit^re  ^uin  ~ 
initie  'de  janvier.  Son  père  et  ^a  ftaèrë  ,  avec  lesquels  îl 
dbiheiii^ ,  ont  éb  fm  flèvi^  dans  Ife  courant  de  dééembre. 
Huit  autres  persétinéis  bfabilâht  la  ïnètrie  thaikon  sont 
tèriïljéesltiàlaaes;  tbuiés  onS  ^u  téèfùc'ôup  dé  ûhVH  ,  du 
dëlii^,  delà  surdité  ,  là  bouche  sëéhfe ,  faligineuse,  une 
gràiiiie  ioif  et  dû  dévt^îemerit  i  plusieurs  ont  rendu  défe 
vers  lombrics.  Les  cinq  malades  du  voisinage  ont  pré- 
senté les  mêmes  symptômes.  Le  traitement  était  abso^ 
lument  nul.  On  calmait  la  soif  avec  l'oau  sucrée  ou  même 
avec  de  l'eau  pure ,  et  on  0e  manquait  pas ,  suivant  l'usage 
ordinaire  des  paysans ,  de  faire  boire  du  vin  et  de  donfier 
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de  temps  en  temps  un  bouillon  ou  quelqu'autre  nourriture^' 
plus  substantielle*. Lors,  de  la  pcent^ière  visite  que  nous 
avons  £9iile  à  Ëssey ,  c'était  au  commencement  de  février» 
il  y  avait  déjà  plusieurs  cqnvalescens.  Les  deux  jeunes 
fiUes  dont  j'ai  parlé  précédemment  appiartenaient  à  une 
famille  composée  de  sept  personnes  ;  leur  père ,  homme 
robuste  »  et  leur  aïeule,  âgée  de  près  de  80  ans,  avaient 
seuls  été  préservés.  On  attribuait  à  la  contagion  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  que  nous  venions  étudier, 
nous  avons    cherché   si  cette  opinion    était  fondée. 

£ssey  est  un  village  situé  dans  une  plaine  ;  les  rues  en 
sont  larges ,  les  maisons  n'ont  pour  la  plupart  qu'un  rezr 
de-chaussée  ,et  ch'constance  assez  remarquable  dans  no- 
tre pays  ,  les  fumiers  amoncelés  de  chaque  côté  dà  pas-- 
sage  accordé  aux  voitures,  ne  sont  pas  très^élevés ,  il 
y  a  .même  aiiprès  de  plusieurs  d'entre  eux ,  un  petit  canal 
creusé  pour  recevoir  les  liquides  putréfiés  qui  en  décoii  ; 
lent.  Là  maison  habitée  par  Burtin,  quoique  très-éten-^ 
due ,  peu  aérée  et  humide ,  ne  noiis  a  pas  paru  plus  mal- 
imne  que.  celles  du  voisiaage,  elle  n'a  pas  d'écurie  dans 
laquelle  on  élève  des  animaux  domestiques.  L'habitatioB 
des  cinq  autres  malades  est  moins  humide ,  et  se  trouve 
séparée  de  la  première  par  plusieurs  maisons  dans  les-» 
quelles  tout  le  monde  se  porte  bien.  Les  localités  ne  nous 
ayant  rien  offert  de  spécial ,  nous  avons  cherché  si  Iq^ 
^nre  de  travail ,  la  nourriture  ou  quelqu'autre  cause 
particulière  aurait  pu  expliquer  le  développement  de  la 
dothinentérite ,  nous  n'en  avons  pas  trouvé(i).  Restait  la 
contagion  :  les  faits  qui  précèdent  nous  portaient  déjà  à 


(i)  Le  refroidissement  que  là  jeune  Scholastique  avait  éprouve 
ne  saurait  être  regardé  coin  me  cause  de  la  dothinentérite  ,  puis- 
que cette  ilia;ladie  s'était  déjà  manifestée  cbtte  plusiears  autres 
perapnnes, 
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Fïidmettre,   ceux  qui  suivent  ont  confirmé  notre  prè«. 
somption. 

•Ofc«.  III"**  —  Dothinentérite.  —  Mort  de  '^^^  jour.  — 
Démangea»  âgé  de  2?  ans ,  d'une  forte,  constitution  »  d*un 
tempérament  sanguin,  tanneur»  travaillait  à  Nancy, 
lorsque,  dans  les  derniers  jours  du  «mois  de  janvier  18*28, 
n'ayant  plus  d'ouvrage ,  il  est  allé  à  Essey,  chez  ses  pa- 
rens  qui  étaient  presque  tous  malades.  Il  a  eu  peu  de 
-communication  avec  eux ,  et  s'est  tenu  éloigné  de  la  mai- 
son pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Le  5  ié^ 
vrier ,  il  a  été  pris  de  mal  à  la  tête  et  de  frisson  suivi 
de  chaleur  :  la  fièvre  a  continué  jusqu'au  8,  jour  de 
rentrée  du  malade  à  l'hôpital  civil  de  Nancy.  A  la  visite 
du  matin  ,  il  est  dans  l'état  suivant  :  face  colorée ,  yeux 
brillans,  langue  humide,  blanche  dans  presque  toute 
son  étendue  »  développement  de  ses  papilles  épidermiques# 
rougeur  de  sa  pointe  ;  selles  liquides ,  fréquentes  ,  féti- 
des ,  sans  colique  ;  pouls  fréquent ,  élevé ,  tendu  ;  peu 
d'assurance  dans  les  mouvemens;  il  y  a  eu  du  délire 
pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  :  Diète»  saignée 
du  bras»  eaw de  guimauve»  lait  d* amandes,  cataplamie 
émollient  sur  le  ventre ,  .  lavement  émoUient.  Le  9  fé« 
vrier ,  septième  jour  de  la  maladie  :  le  malade  a  sué 
peu  de  temps  après  la  saignée  ,  le  pouls  est  moins  tendu. 
Le  huitième  jour,  interrogé  sur  l'élat  de  sa  santé,  D. 
répond  qu'il  va  bien  ;  mais  s'il  essaye  de  se  lever  »  il  re« 
tomhe  aussitôt,  il  ne  sent  de  dquleur  ni  de  gêne  dans  au- 
cune partie.  Langue  moins  rouge  à  la  pointe ,  face  plus 
colorée,  pouls  plus  fréquent ,  tendu  ;  le  délire  pendant ^ 
la  nuit  et  le  dévoiement  continuent.  L'urine  est  un  peu 
trouille;  il  s'en  sépare  d'abord  un  sédiment  ténu ,  pulvé- 
rulent ,  puis  un  autre  plus  léger  qui  reste  comme  un 
nuage  au-dessus  du  premier.  Cette  urine  a  une  odetu: 
aromatique ,  elle  ramène  au  ble^  le  papier  de  tournesol 
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poogi  par  un  acide  (  six  heures  après  avoir  été  rendue  ) . 
l'acide  sulfurique  y  produit  une  vive  eflervesceace»  Ta* 
eîde  nitrique  y  cause  en  outre  un  léger  trouble;   V^uk- 
moniaqne  la  trouble  très-peu  ;  l'acide  oxalique  ia  trouble 
.et  yfaîl  naître  une  précipité  qui  se  sépare  promptameot; 
le   nitrate  de  baryte  ,   l'aeétate  de  ploiob  et  l'iofusio» 
de  noix  de  galles  la  précipitent  trèa^ abondamment.  Sai^ 
gnée  du  bras.  Le  neuvième  jour ,  aucune  amélioration  » 
toux  et  expectoration  muqueuse»  râle  nuiqueus,  la  respi- 
ration est  moins  sensible  à  droite  qu'à  gauche.  L'urine 
est  très-trouble  ,  dépose  lentement ,  fiiit  efferve$cenoe  et 
se  clainfie  en  partie  par  l'acide  sulfuriqi^ ,  l'ébullition  la 
elarifie  également  ;   un  ruban  de  soie  aluué*    VS^h  4904 
celte  urine  bouillante,  ne  set  colore  po3  sei^siblemeplt 
Saignée  du  broà ,  dix  ventOMes  scarifiées  smirlafioitrins 
st  l'abdomen*  Le  dixième  )ouv  »  le  délire  et  1^  d4Foiemen| 
n'ont  pas  diminué»  la  face  estmoinaooloréejilé  pouU  moins 
tendu  et  la  langue  plus  humide»    Catdple^smê  duv  pieds* 
Le  onzième  jour,  pas  de  changement.  Le  dousièm^  jour^ 
l^ère  amélioralién.  Petit  lait  avec  un  grmn  dUméUqus* 
L^reiaiième  jour,  l'agitatinn  a  été  plus  grande  peadaut  . 
la  nuit  y  surdité  commençante.  Fésieatoircs  0iuvjambss% 
Le  quatorzième  jour ,  même  état.  Jusqu'au  dix-neuvième 
Jour  ,  les  symptômes  n'oS'rent  pas   d^  cbangiemens  bien 
notables  ;  la  surdité ,  le  délire ,  le  dé?oiemeqt  et  le  trem-r 
blement  des  membres  continuent  ;  le  malade  répond  iput 
jours  qu'il  va  bien  ,  ne  souffre  nulle  paît,  auoua endroit 
du  ventre  n^est  douloureux  à  la  poes^iotQ  :  désir  de  boîr^ 
de  l'eau  et  de  prendre  des  alimens.  Fouis  fré<|iient,  se  laia» 
aant  déprimer  facilement.  Le  vingtième  jour,  les  papillea 
sensibles  de  la  langue  deviennent  un  peu  saillantes  ;-  lea 
papilles  épidenniques  s'atongent,  encore.  Le  vingt-unième 
iour,  assoupissement,  quf>lques  iiitermittences  dan^  la 
pouls^  {Six  sangsues  derrière  les  oreilles.  )<  Lep  niésioa» 


Iciires  sappureaf.  Le  Tmgt-deiixiëine  et  le  ifingt^roisième^ 
jour  /  les  yeox  reateot  entr'ou?ert&  pendant  le  sommeil  ; 
coatractiôns  irrégulières  >  faibles  el  involoDtaÎFes  des  mus- 
cles de  la.  fj^ce;  lea  hitermitteiices  du  pouls  sont  plms  fré* 
queokes*  Le  ^fingt^qatfîèmejoiir,  le  pouls  est  d'une  irrégu^ 
larité  extrême;  lesvé&ieatoires  fournissent  un  pué  abondant 
d'un  jaupe  yerdétre.  L\irine  né  diffère  pas  seosibietnanl 
de  ce  Qu'elle  est  en  sanlé;  seulement  elle  se  trouble  ub 
peu  par  l'acide  niiri<)Oe.  Le  TÎBgt-cinquième  )our,  un  peu 
de  mieux  /moins  de  soubresauts  dans  les  Biusiçles;aa]9iect 
de  la  langue  ii*peu-près  oomme  dans  Tétat  de  santé  quand 
le  malade  vient  d^  |>oire  ;  seulement  elle  reste  un  peu 
contractée  et  se  dessèche  promptemenl  ;  parole  trem-^ 
]i»lante  ;  pouls  fréquent  »  sei^rè  ,  inégal.  (  E(xu  ét'org^  aci'* 
dulée  ;  manne,  dôuod  miaes  ;  le  soir,  un»  ba^mrkent  d^eau 
fraîche.  )  Le  yingl -sixième  jour^ie  mieux  est  encore  plus 
marqué^  la  surdité  est  moindre»  la  parole  pins  facile*  H 
a  eu  plusieurs  scelles  pendant  la  journée  d'Kief  ,  çnaÂs  1q  ' 
déroiement  a  été  peu  abondant  pendant  la  nuit.  Le  ma- 
lade ,  se  versant  de  la  tisane  dans  un  verre ,  nieui*t  tomt-^ 
à-coup  vers  onze  heures  du  matiu;. 

Nécrapste  dix-neuf  heures  (qxpès^  la  m^ru  -^  Membranes 
du  cerveau  d^ns  l'état  sain.,  l'araehnogide  seule  es(  un  peu 
rouge  sur  les  hémisphères  cérébraux  :  elle  est,  d'f  illeyurs; 
très-mince  et  transparente  comme  à  l'ordinaire.  Il  y  a 
BB  peu  de  sérosité  j^aunâtre  dans  Iss.  vonlrioules.  Le  çern- 
reau ,  le  cervelet  et  la  tooielle  along[ée  ont  une  consistance 
assez  ferme.  Les  poumons  sont  crépi!tans  et  çn  partie  af- 
faissés ,  ils  adhèrent  un  peu  aux  plèvres  oostales.  La  memr 
brane  interne  des  divisions  bronchique^  d^  côté  droit  eft 
un  peu  rouge.  Le  oBur  est  mou  »  les  gros  vaisseaux  ont 
leur  coloration  ordinaire.  L'estomac  est  rétréci ,  il  cont- 
iîent  des  matières  liquides ,  d'un  jaune  rougeâtre ,  ayant 
Qiuo  sa:recir  légltmment  amère;  )a  mQinb|ran«  yilUusf^  de 
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cet  organe  offre ,  à  rendroit  de  ses  replis ,  un  pointillé 
ronge  très- fin.  Les  cryptes  du  duodénum  sont  tuméfiés, 
il  existe  à  la  face  interne  de  cet  intestin  un  grand  nombre 
de  points  rouges  qui  ont  l'étendue  d'une  tête  d'épingle. 
Le  commencement  du  jéjunum  est  très-rouge»  injecté, 
parsemé  de  taches  d'un  rouge  noirâtre  et  d'une  étendue 
variable.  Les  premières  glandes  de  Peyer  sont  parfaite- 
ment saines;  plus  bas,  elles  sont  un  peu  tuméfiées  et 
rouges,  puis  leurs  aréoles  sont  gonflées  et  présentent  un 
pointillé  noir;  enfin,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  appro* 
che  du  cœcum ,  ces  glandes  sont  de  plus  en  plus  tumé- 
fiées et  ulcérées  ,  quelques-unes  en  partie ,  d'autres  dans 
toute  leur  étendue.  Au  milieu ,  et  près  de  plusieurs  d'entre 
elles,  nous  rencontrons  de  petites  tumeurs  blanchâtres, 
aplaties ,  parsemées  de  vaisseaux  injectés.  Outre  ces  al- 
térations ,  nous  trouvons ,  à  différentes  hauteurs  de  l'i^ 
léon ,  et  dans  le  voisinage  de  l'insertion  de  cet  intestin 
au  mésentère ,  des  fissures  transversales ,  à  bords  épais , 
rouges ,  et  au  fond  desquelles  on  reconnaît  la  membrane 
fibreuse.  La  face  interne  du  colon  est  un  peu  rouge ,  in- 
jectée ,  et  présente  quelques  fissures.  Les  ganglions  mé- 
sentériques  sont  généralement  rouges  et  gonflés.  Le  foie 
est  dans  l'état  sain ,  la  vésicule  du  fiel  est  fortement  dis- 
tendue par  un  liquide  floconneux ,  insipide ,  ne  verdissant 
pas  par  l'acide  hydrochlorique.  La  membrane  interne 
de  cette  vésicule  est  d'un  blanc  terne ,  parsemée  de  stries 
rougeâtres.  Le  canal  cystique  est  oblitéré.  La  rate  est  gor- 
gée de  sang  et  très  friable.  Les  voies  urinaires  sont  dans 
l'état  sain.  L'urine*  recueillie  dans  la  vessie  est  la  même 

que  celle  du  24*^  j^^"^* 

La  maladie  à  laquelle  Démanges  a  succombé  est-elle 
la  dothinentérite  de  M.  Bretonneau  ?  On  ne  saurait  eu 
douter  :  les  symptômes  ont  été  ceux  des  fièvres  adyna- 
miques  ,   ataxiques ,  typhoïdes  des  auteurs ,  ceux  que 
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M.  Broussais  attribue  à  la  gastro-entérite  intense ,  etc.  En 
outre ,  les  altérations  principales  existaient  dans  les  glan- 
des de  Peyer  et  de  Brunner.  L'état  de  ces  organes ,  après 
vingt-six  jours  de  maladie ,  était-il  celui  qui  a  été  indiqué 
par  MM.  Landini  et  Trousseau  ?  «  Pendant  le  quatrième 
septénaire  et  les  jours  suivans ,  dit  M.  Landini ,  retour 
complet ,  ou  à-peu-près  complet»  de  toutes  les  glandes  mé- 
sentériques  à  leur  état  normal;  les  cryptes  de  Brunner  ont 
perdu  cette  couleur  noire  maladive,  et  ont  communé- 
ment repris  leur  niveau;  les  bandelettes  amygdaloïdes  de 
Peyer  conservent  cependant  de  très-légères  traces  de  rou- 
geur et  de  tuméfaction  ;  celles  sur  lesquelles  siègent  en- 
core des  ulcérations  sont  totalement  affaissées  ,  et  les 
bords  de  chaque  ulcère ,  souvent  décollés ,  offrent  Taspect 
de   ces  fistules  cutanées  dont  la  guérison  est  si  diffi- 
cile (1).  »  «  Du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  sui- 
vant M.  Trousseau ,  les  glandes  de'Peyer  et  de  Brunner 
sont  entièrement  affaissées;  elles  ne  se  distinguent  plus 
que  par  une  teinte  rosée  ou  grisâtre  ,  par  des  cicatrices 
récentes ,  ou  par  de^  ulcérations  existant  encore^  Les  gan- 
glions mésentériques  n'ont  pas  maintenant  plus  du  double 
de  leur  volume;  mais  quelques-uns  sont  suppures  et  of- 
frent, dans  leur  centre,  une  sorte  de  kyste  rempli  «de 
matière  tout-à-fait  analogue  à  du  pus  mêlé  de  sang  (i).  » 
Le  résultat  de  notre  nécropsie  difi^re  un  peu  de  celui  qui 
est  annoncé  par  les  deux  auteurs  précédons;  les  bords  des 
ulcérations  étaient  encore  tuméfiés  au  vingt-sixième  jour. 
Est-ce  une  exception  à  la  règle  générale?  Une  exception 
est  possible  ,  surtout  dans  un  objet  qui  ne  parait  pas  être 
d'une   importance   majeure.   La   tumé&ction  serait -elle 
accidentelle ,  indépendante  de  la  marche  ordinaire  de  la 


(i)  Landini  ,  Thèse  inaugurale.  Parts  ,  18? 6. 
(3)  Trousseau  ,  Mémoire  cité. 
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maladie?  Dorrâît-ÔJO  l'alirlba^r  a  l'administroUon  de  la 
maiine  la  veille  dé  la  luort  ?  Qq  en  conçoit  la  possibilité , 
et  olors  lé  tableau,  tifacé  bar  les  élèfes  deM.  Bi^ètooneau 
oonserVé  toute  son  exactitadeu  Nous  retrouvons' eucoi» 
ici  i-efTerveséencè  de  l'ulrine  qui ,  dans  les  derniers  jouijs 
de  la  vie ,  heviént  à  son  état  normal  »  eft  nous  voyons  celle 
^^  nous  avons  recueillie  daps  la  vessie  né  pas:  différer 
de  cellexci.  C'est  un  fait  dont  j^al  été  plusieurs  fois  le  té- 
moÎ9«  On  serait  porté  à  croire  que  la  présence  d'un  cai^ 
bonate  dazis  l'urine  dépend  de  la  décomposition  des 
fluides  «ntmduxy  et  on  concluerait^que,  cette  décomposi- 
tion augmentant  à  mesure  que  le  malade  approche  de  s{i 
lin  ;  le  carbonate  sera  en  plus  grande  quantité  après  la 
mort  qu\')uparavàiit.  Cette  présomption  ne  s'est  pas  en- 
core confirmée  une  seule  fois.  Je  n*ai  pas  encore  vu ,  dans 
les  ouvertures  de  cadavres  que  j'ai  faites ,  la  vessie  cont^ 
nir  de.  Turine  bien  sensiblement  altérée. 

Quelques  jours  d'habitation  dans  la  iriaison  de  son  père 
ont  suffi  à  Démanges  pour  être  atteint  de  la  maladie  qui 
régnait  dans  sa  famille;  la  contagion  parait  évidente  »  mais 
en  voici  une  autre  preuve. 

Ôbs>  IV.*  —  Fièvre  intermittente,  dothinentérite; 
mort  le  quatre  vingt'traisièmsjour»  -^  6n  homme  d'une 
boQne  constitution ,  âgé  de  3o  ans ,  était  entifé  à  l'ho^tal 
pour  y  être  traité  d'une  fièvre  tierce ,  et  se  trouvait  cou- 
ché  tout  près  de  Démanges.  Au.  bout  de  douze  jours  en- 
viron» on  s'est  aperçu  que  la  fièvre  étâftxontûioe,  la 
langue  sèche  et  là  bouche  fuligineuse.  Ce  malade  a<  dès- 
lors  fixé  plus  particulièrement  l'attention  de  M-*  Serrières , 
et  j'ai  pris  chaque  jour  des  .notes  sur  son  état.  Il  nou6  a 
prééenté  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent»  à  T-ex- 
ception  du  coma  vigil  »  de  la  dysécée  et  du  tremblement 
musculaire ,  mais  lorsqu'on  touchait  la  région  du  cœcum 
il  témoignait  une  sensibilité  assez  vive.  On  peut  rapppr- 
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tec  ra|>pàritiott  Be  la  dbthineotérite  aa  i6  janvier;  l'état- 
aîgu  a  daré  jusque  vef s  la  jGn  du  même  mois ,  il  n'a  pa» 
été  combattu  par  là  saignée.  Le  malade  est  tombé  eiisuite 
dans  un  état  de  feibiesse  extrême  ,  <ivA ,  dans  les  premierr 
jours  d'aVril  ^  s'est  accompagnée  d'une  fièvre  assjez  foi^te , 
en  même  temps  que  la  parotide  droite  s'est  considérable- 
ment  tuméfiée*  La  mort  a  eu  Heu  le  is  avril ,  deux  jour» 
après  que  le  pus  contenu  daiU  la  parotide  s'était  fait  une 
issue  par  le  conduit  auditif  externe.  A  J'ouverture  du  ca^ 
davre ,  nous  avons  trouvé  les  oignes  encéphaliques  dan» 
leur  état  naturel,. sçulenpent  il  y  avait  quelques  onces  de 
sérosité épanchéedansla  cavité  de  l'arachpoïde,  et  celte 
membrane,  quoique  aussi  transparente  qu'elle  lest  ordi- 
nairement, se  détachait  facilement  du  cerveau  sans  se 
dé4:bireir;  le  cœur  sain ,  contenant  quelques  caillots  d'una 
appareoce  gélatineuse  et  un  peu  de  sang  noir  liquide  ; 
les  pôumdns  adhérons  daqs  toute  leur  étendue  aux  paroja 
tiu>cac!qiJeB  par  des  brides  cellulouses ,  leurtis^u  tfès-saia 
€t  aans  aucuàe  e4>Àce  d'engorgemmt;  laJangUe  daiMI 
l'état  sain,  seulement   ses  papilles  épidermiquies  asse^ 
longue^;  l'estomac  contenant  quelques  cuillerées  de  bile , 
la  membrane  interne  un  peu  injectée  et  teinte  fin  jaune; 
les  viUôsités  du  duodénum  génémlemeot  npired,  les  cryptes 
qui  66  trouveiA  entre  le  pylore  et  Torifioe  des  conduits 
cholédoque  et  pancréatique  sa  présentant  sous  la  forme 
de  petits  ^ubeircules  jaunâtres»  lenticuJi^iifQs ;  les  vaXvuIe^s 
eonnivepQtes  de  b  première  moitié. de  l'intestin  grêle  gé-, 
tiéralement  teiiitef  en  jaune  et  un  peu  Annotées  ;  les  pre- 
mières  plaque^  follicûleuses  ,  bien  ivisibles  ,  offrant   un 
pointillé  noiv;  la  seconde  moitié  de  l^iléon  adhérent  aii 
|)éritoÎBe,  amsi  que  le  cœcum  et  la  paMie  inférieure  du 
colon  ascendant;  trois  colleotiona  d'un  pif  s  épais,  blanc- 
}abfnâti»6 ,  entre  c^  organes  et  le  péritoine  quj  tapisse  les 
pari&i^  èrbdominales;'  les  det'niers  follicules  agglomérés  et 
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séparée,  détruits,  pour  la  plupart,  par  des  ulcérations  à 
bords" irës-irréguliers ,  entièrement  affaissés  et  noirâtres; 
dans  fespace  circonscrit  par  ces  k«rds ,  on  voit  les  tu- 
niques musculaire  et  fibreuse;  celles  des  ulcérations  qui 
sont  les  plus  étendues ,  ayant  évidemment  leur  siège  dan» 
les  glandes  de  Peyer  ;  d'autres  plus  petites ,  transversales , 
indiquant  d'anciennes  fissures  et  se  trouvant  dans  un  état 
analogue  à  celui  des  ulcérations  ;  des  fissures  semblables 
à  celles  de  l'iléon ,  et  des  ulcérations  très-circonscrites  et 
irrégulièrement  disséminées  sur  la  membrane  interne  du 
colon;  les  ganglions  mésentériques ,  d'un  rouge  brique , 
ayant  leur  volume  et  leur  consistance  ordinait^es;  le  foie  , 
la  raie ,  le  pancréas  ,  les  voies  urinaires ,  dans  l'état  sain; 
la  vésicule  biliaire  fortement  distendue  par  une  bile  noi- 
râtre ,  et  tous  les  organes  placés  dans  son  voisinage  im- 
prégnés de  ce  liquide;  la  glande  parotide  droite  très-gon- 
flée et  infiltrée  d'une  grande  quantité  àe  pus  tout-à-fait 
semblable  ,'  pour  la  consistance  et  la  couleur ,  à  celui 
trouvé  dans  le  péritoine  ;  au  sommet  de  la  tête ,  un  abcès 
rempli  du  môme  pus ,  ayant  le  volume  d'une  noix. 

L'urine  rendue  le  2  5  février  était  limpide ,  répandait 
une  odeur  faible ,  aromatique  ,  ne  faisait  pas  effervescence 
avec  les  acides;  l'acide  hydrochlorîque  la  troublait  un 
peu ,  l'acîdô  nitrique  plus  fortement;  le  nitrate  de  baryte, 
l'acétate  de  plomb  et  la  noix  de  galles  y  faisaient  naître 
un  précipité  abondant  ;  l'ammoniaque ,  l'acide  oxalique 
la  précipitaient  aussi.  Analysée  plusieurs  fois,  jusqu'au 
i.«  avril  l'uriné  n'a  riçu  présenté  de  particulier;  à  cette 
époque ,  elle  laissait  déposer  un  sédiment  formé  d'acide 
urique  et  d'acide  rosacique.  Le  1 1  avril .  elle  n'avait  pas 
encore  fait  effervescence  avec  \fis  acides;  celle  du  la  a 
présenté  les  caractères  suivans  :  odeur  fortement  ammo- 
niacale, sédiment  blanc-jaunâtre  lent  à  déposer,  vive 
effervescence  avec  les  acides  hydrochlorique  et  nitrique , 
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trouble  abondant ,  sans  eiferyescence ,  avec  l*aeide  oxali-^ 
que ,  précipité  abondant  par  Tacétate  de  plomb.  Le  sédi- 
ment; est  formé  de  phosphate  de*ehaux  et  d'acide  uriqu'e» 
L'ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  le  lendemain  de  la 
mort ,  l'urine  trouvée  dans  la  ressie  était  un  peu  trouble  > 
ne  faisait  pas  effervescence  avec  les  acides ,  et  répandait 
une  odeur  aromatique  faiblp. 

La  ressemblance  des  symptômes  obaervés  chez  cet  indi- 
vidu avec  ceux  que  Démanges  avait  présentés ,  ne  nous 
permettait  pas  de  doutei:  de  l'identtt4  de  leur  maladie  ; 
l'ouverture  du  cadavre  a  confirmé  notre  manière  de  voir-, 
et  nous  a  expliqué  en  même  temps  la  cause  de  la  douleur 
dont  la  région  du  cœeum  avait  été  le  siège  chez  ce  der- 
nier. La  présence  d'un  carbonate  dans  l'urine  semblait , 
d'après  nos  ob^ervatioiî^  antérieures ,  devoir  présager  la 
mort^  qui  effectivement  est  arrivée  le  jour  même»  et; 
comme  je  l'ai  déjà  indiqué  plus  haut,  l'urine  recueillie 
dans  la  vessie  ne  différait  pas  dé  ce  qu'elle  est  dans  l'état 
de  santé.  < 

Les  follicules  isolés  M  agminés  de  l'iléon  et  da  colon  se 
trouvaient -ils  dans  l'état  où  ils  devaient  être,  ensuivant 
les  périodes  assignées  par  M.  Bretonneau?  Les  ulcérations 
notées  dans  notre  observation  avaient  les  bords  entière^ 
n>ent  affaissé^ ,  noirâtres  ^  et ,  dans  l'espace  circonscrit 
par  eux ,  on  voyait  h  nu  les  membranes  fibreuses  de  Tin  • 
testin.Xes  ganglions  mésenlériques  avaient  leur  volume 
ordinaire.  En  faisant  remonter  au  1 5  janvier  l'invasion 
probable  du  la  dothitientérite »  nous  comptons,  jusqu'au 
là  avril,  qtfôitre-vingt  huit  jours  de  durée,  et  si  nou^ 
•cherohons'  d^ns  le  mémoire  de  M.  Trousseau  un  état  de 
Tintestin  qui  réponde  à  celui  que  je  viens  de  rappeler, 
ïàous  trouvons  :  «  Au  trentième  jour ,  quelques  ulcérationis 
d'une  forùie  irrégulière  se  rencontrent  encore ,  siirtoift 
dans    les  glandes  qui  occupent  la. fin  de.Piléoii;  leurs 


J)ûrd$  amîaoîi  »  fiogvent  fiotlansK  irep«»s,ent'  hm^U  tunique 
li^n^^culbu^*  <{ttî  n'est  p&â,  encore  rea>u¥drtâ  delb^tifg^i^ 
cbar)iius.  »  Cel  étot  .est:  évidej»»d€tfit  Jç  Bdêâiie.^  iii9i6'(|iiétte 
jdiiTérQDQe  dAii^  Tépf^fiel  Serait -gq  eHeore  Un  099  oxcep- 
tîoni^e^K  ou<l>ien  M<  Trousseau  aurait? il  4oané.tVrop  peu 
de  lalitade^à  ses  pério/des  ?  4^  nç^ur^ji^  tç  dé^idfr^  L'ou- 
vrage promis  par  le  célèbre  j^^ofessisu^  de  Tours  expli* 
quepfii  sfins.dovi$e .c^  différentes, qucilti^»^  d^une  nkawière 
satisfaisante;  ,     ,  .     ...      ^.. 

Pourt.ce.qui  regarde  la  contagion  /il  iftej^emblfl  qn'elle 
est  ^nsn^i  vraie  ici  que  cbez  Déoiaoges  i  d'autre»  observa^ 
•tipn^  Vont  lui'  dpnaer  ua  nouveau  degré  .de!  certitude*  Une 
in%nM^re  4^  {a  \$aU6  d^  fiévreusess'pst  alitée  {eut  a  suc- 
cqç^bé.  pend^s^Qt.  le  séjour  de  Scboll^ tique  Démanges  à 
rhôpital;  uei^  autre  est  tombée  malade  J^surkn^emain 
.dp  h  mPff^  de.  cette  derbijère:,  c'^st-^-dire  k(  9  fémer,  »\, 
n'^^t  entrée,  ^ffr  convalescence  que  dalist  }eli  pri^.mi^rs  jours 
d'avril.  On  a  pratiqué  ^  la  première ,  pendant  la  période 
inflammatoire  ,  plusieurs  saignées  générales  et  lojÊales  qui 
n'opt  procuré  aucuç  soulageiuent;  le  2  tn»v^i  Vèi1Ie:4è  sa 
XDorti  elle  était  dai^s  l'état  suivant  ;  air  d'accablëipent^ 
eonm  't^igt/,  dyçécée ,  pomm.ôttes  un  peu  colorées ,  boii- 
che  sèche  «  contenant  des  mucosités  épaisses  et  brunâtres  « 
respiration  plaintive  et  fréquente,  pouls  fréqu<>nL  ^li  faible» 
urines  et  selles  involontaires.  On  a  refusé  dp  nous  en  lai^ 
spr  &irerouverture.  La  seconde  «  âgée  de  24  ^ns,  a  pré- 
•  «sente,  des  ^ymptônites  analogues  à  ceux  que  je  viei^s  d'in- 
diquer; seulement  les  accidens  cérébraux  ont  été  moins 
intenses ,  et  il  est  survenu  »  dans  la  cuisse  droite ,  UDedou« 
leur  extrêmement  vive  qui  a  duré  environ  quinze  jours  ^ 
et  peu  après  l'ikppariUo^i  de  laquelle  il  y  a  eu  uneapiélio- 
^ration  générale  :  cette  douleur,  n'était  accompagnée  ni  de 
rougeur^  ni  de  gonflement  »  elle  a  paru  être  rendue  plus 
supportable  par  l'emploi  des  frictioqs  huileuses.  L'urjne» 


examinée  à  différenleè  époques ,  n'a  jauuiift  fait  efFeryes- 
ceoce  avec  les  ac'rdeè. 

.  Le  i8  février,  pendant  que  Démanges  était  malade  « 
nous  sommes  ailés  «  MM.  Roussel  »  Winter  et  moi ,  visiter  • 
à  £ssey  Jes.dothinentériqMes  que  nous  y  avions  àé\^  vus; 
tous  étaient  guéris  ou  eu  convalescence;  ils  q'af aient, 
qcmme  je  l'ai  dit  p^us.bapt ,  suivi  aucun.  traiteujLept,  leur 
péùvreié  be  leur  eût  pas  permis  de  suivre  les  prescrip- 
tion^ d'uu  médecin.  Ce  résultat»  assez  confcfrme  aux  îdéQS 
de  M.  BretoDineao,  nous  portait  il  croire  que»  .dans  la 
dotbinentérite  »  les  ressources  de  la  nature  étaient  plus 
çiBcàces  que  lea  secours  dei'art  les  mieux  diriges ,  et  nous 
nous  promettions  de  mettre  k  profit  ce  dont  nous  venions 
d'être  témoins.,  lorsqu'un  de  nous  tombÀ  malade.  Je  vais 
en  rapporte]^  l'observation. 

•  Trente  ans»  temjpérament  nerfeux  sanguin»  constitua 
tioÉi  faible.  Le  7  mars  »  dès  le  matin  »  douleur  de  tête  qui 
augmente  pcOgcessivement  d'intensitd  au  point  d'être  in- 
supportable pendant  la  soirée;  froid;  perte  de  l'appétit. 
Agitation  très-grande  jusqu'à  deux  beures  da  matin  »  sui- 
vie de  sueur  et  de  sommeil.  9«*^  jonr;  la  douleur  est  plus 
forte  dans  la  région  mastoïdienne  droite  que  dans  le  reste 
de  la  tête;  langue  blanche  »  humide»  pas  de  soif;  un  peu 
d^appétit;  urines  peu  abondantes»  presque  incolores; 
pouls  fréquent  »  élevé.  {Repos  »  diète^  tisane  miellée.  ) 
L'trrine  »  pendant  la  journée  »  est  en  petke  quantité  et 
rouge  ;  pas  de  selles.  La  nuit»  un  peu  de  sommeil.  5.^  jour; 
joaieux;  pouls  fréquent  et  faible;  appétit.  (  Un  potage, 
dieua>  eaiUerées  de  vin  dans  l'eau  miellée.  )  Le  malade 
Taque  à  ses  occupfa lions.  Vers  midi  »  le  mal  de  tête  a  beau- 
coup augiaenté»  faiblesse  extrême,  (illfé^^  nourriture») 
k  àévta  heures  »  dbuleur  légère  dans  la  région  du  ccecun^ 
s'étendant»  en  suivait  le  cordon  spermatique,  jusqu'au 
testicule  droit;  pouls  fréquent  »  élevé  »  tendu;  urine  claire 
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et  rouge  »  en  petite  quantité.  Le  soir ,  mouvemens  spas- 
modiques  des  muscles  de  la  joue  gauche;  respiration  dif- 
ficile; sentiment  de  grande  fatigue  ;  douleur  de  têle  plus 
*  intense;   un  peu  d'appétit.   (^  Troisième  potages   même 
boiasan.)  Sentiment  de  bien  être  très-marqué;  respira- 
tion aisée;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  légèrement  fé* 
tide;  sommeil.  4**  jour;  vers  quatre  heures  du  matin  » 
rêve  pénible  dans  lequel  le  malade  croit  qu'on  lui  tiraille 
fortement  la  joue  gauche ,  réveil  en  sursaut  »   la  joue 
éprouvait 9  en  effet»  des  contractions  très-fortes  qui  du- 
rent encore  quelques  minutes.  La  mémoire  est  affaiblie. 
Urine  en  très-petite  quantité  »   jaunâtre»  très- trouble  » 
laissant  déposer  un  sédiment  rosé,  d'une  odeur  aroma*- 
tique  »   et  ne  faisant  pas  effervescence  avec  les  acides. 
L'urine  rendue  à  midi  ne  laisse  déposer  qu'un  léger  nuage. 
Le  sentiment  de  gêne  dans  la  région  du  cœcum  persiste  ; 
la  douleur  de  tête  a  presque  disparu ,  celle  de  la  région 
mastoïdienne  droite  a  beaucoup  diminué!   Langue  blan* 
che»  humide;  ses  papilles  sensibles,  un  peu  saillantes, 
et  ses  papilles  épidermiques  alongées.  Potages,  plusieurs 
verrées  d*eau  vineuse  qui  procurent  chaque  fois  un  sen- 
timent de  bien  être  très-marqué.  Le  soir  ^  douleur  de  tête 
plus  intense,  85  pulsations  par  minute;  pas  de^ sueur. 
Sommeil  vers  minuit.  S.''  jour;  à  cinq  heures,  réveil  en 
sursaut  produit  par  une  contraction  violente ,  en  vertu  de 
laquelle  la  tête  est  fortement  portée  vers  l'épaule  gauche. 
Pendant  la  journée ,  selle  abondante ,  sueurs ,  urines  trou- 
bles et  comme  bourbeuses,  s'éclaircissant  par  le  repos, 
ne  faisant  pas  effervescence  avec  les  acides.  La  douleur 
de  la  région  cœcale  et  du  testicule  a  disparu.  6.*  jour; 
convalescence.  L'urine  dépose  un  sédiment  rosé. 

Appellerai-je  cette  affection  une  dothinentérite  2  Celui 
qui  l'a  éprouvée  était,  it  est  vrai ,  dans  les  circonstances 
les  plus  propres  à  la  contracter ,  et  les  symptômes  que 
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)'ai  sigDâtIés  ressemblent ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à 
ceux  dont  les  individus  précédens  ont- été  atteints;  mais 
il  me  faudrait  une  plus  grande  habitude  de  l'observation 
de  la  dotkinentérite  pour  pouvoir  la  reconnaître  dans  les 
cas  où  les  caractères  ne  sont  pas  assez  forteodent  pronon- 
cés. Les  documens  fournis  par  MM.  Trousseau  et  Lan- 
dîni  n'indiquent  pas  -,  ce  me  semble ,  desf  signes  assez 
tranchés  pour*  qu'il  soit  possible  de  distinguer  Tinflam- 
mation  furooculeuse  des  follicule»  agglomérés  et  isolés 
de  Tiléon,  surtout  lorsqu'elle  est  légère,  de  plusieurs 
autres  maladies. qui  auraient  avec  elle  une  ressemblance 
plus  ou  moins  grande.  M.  Trousseau  avertit  méme'que, 
dans  une  observation  dont  il  rapporte  les  détails  ,  il  n'a 
fallu  rien  moins  que  la  sagacité  et  la  longue  habitude  de 
son  maître  pour  établir  un  diagnostic  dont  la  justesse 
a  été  déiiiontrée  par  l'examen  du  cadavre. 

Les  individus  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent  ont  tous 
été  malades  à  la  suite  de  l'arrivée  dé  Burtin  ,  et  j'ai  ex^ 
posé  les  raisons  qui  me  font  croire  à  la  contagion  dont  ils 
auraient,  éprouvé  les  funestes  eifets.  Voici  uo  exemple , 
le  seul  que  j'aie  vu  ,  à  la  même  époque ,  d'une  dothinen- 
térite  sur  la  cause  de  laquelle  je  n'ai  obtenu  aucun  ren- 
seignement précis. 

Obs.  V.*  —  Dothinentérite. —  Mort  vers  le  16"  jour. 
—  Marie  Magdeleine ,  âgée  de  28  ans  ,  d'une  forte  consti- 
tion  ,  ordinairement  peu  réglée  ,  demeurant  à  Nancy ,  a 
été  prise  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  1828» 
d'une  douleur  de  tête  très-intense.  Entrée  à  l'hôpital 
Saint-Charles  de  Nancy ,  on  lui  apratiqué  deux^  saignées 
du  bras  qui  lui  ont  procuré  un  peu  de  soulagement.  Le 
18 ,  elle  est  dans  l'état  suivant  :  douleur  à  Tépigastre  » 
augmen^nt  par  la  pression  ,  langue  rouge ,  large  et  sèche, 
surtout  au  centre  ,  fendillée  ;  soif  vive  ;  selles  rares  ; 
urines  troubles  ;  douleur  à  la  tête  ;  insomnie  ;  lace  rouge; 
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oppression  ».  UQ  peu  de  toux  ^èche  et  péniUe  ^  poub  fré- 
quent, et.. serré  ;  p6au  halitueuserhâletné  fétide.  !( Huit 
sanpisues  ^à'Vépi^astre  ,  tisane  de-guinujuive  nitrëe;  ea^ 
tapleisnies  i  lavement  èmallient  )..Le  19  ,  un  peu  de  sou-» 
lagemeat  h  répigaàtre ,  «langue  moins  sèche  ^  présentant 
quelques  aphtes  ;  pouls  pet jt  et  fréquent  ;  un  peu  de  sur- 
dité. Bendbnt  la  journée  ,•  attaque  >d'hyttérie  qiii'dure 
pluslieurs  heures.  Le  20  »  dévoiemeni;  tràs-^ai>ûîi4aiit  > 
augmentation  de  la  doùleiirde  tête»  réponses -usi  peu 
tardfyed^;  (  Siic  sisungstUs  à  ^U'épigaétrè.,  timne  de  gm-* 
mauve 4  laid  d'amdtudes^  laveavent  àmailient)j^*ijA  sri , 
QÎr:  de  fltupeu^:^ vsuffdité  augmexUée  ;  .lèrresiisèofads^  gerr 
cées;  Jàiigliè  aèèhe,  profondément:<&nduev.daSft  diffé^ 
venlés  dîtedtioaâ  ;  soubresaut»  d)çs  miisclç»  ;•  pouistfréqueBi 
et  ten4u*^  [i8mapiHn€i$Méoc^nju}Uets  )^  Le  32  »  ënfms-  de 

.  vomir;  soif;  désir  d^  nianger;  Iângi:|e' asdor  fanmide^i 
ttiotîis  proifofidéqaeiït.  feçdue  :  latpètUeule'qttl  recouNrre 
uii'ap{i(lë  placé  sue  le  bord  de  cet  organe  ;^^ést  détachée  1 
oii  voit  à.  sa  piiaee  éok  ulcération  krunâpre: ,  irrégnlière  » 
aya^'  6mitM)n  deux,  lignes^  de  diamètre.  Le  ^évoiecnent 
est.tbiijcturs:  tbès-abpn^ani^  la  suôdAé  .aogd|ente  ;  ^srnna 
■^igiL,  respiration  cburtej^  «e^.feiisànt  ayeo  effort ;- la  pieaa 
est  presque,  toujours  en  moiteur.  {Timne dSovge  gqn^ 
mée  ^  IcÊvement. émolliewt  ) .  Lé  a3 ,  ■  délice-pltis .  constant. 
'Le  &4»  bégm.  ih^mide  et  •pIùs.profbnldèiBcÀit  ulcérée» 
jun  peu  dé  douleur. à  )a  pQitriâa;  haleine  phis. fétide.; 
«éxpectoraticJnr  peu  abondaajtej,  muqueuse»  .Lé  2S  .^.le.dé- 

'  Ilirâe  aduré  toute  la  nuit;. parole  eoîbariîassée  ;  beaucoup 
ode  surdité;-  bouche . fuligineuse ^  pouliVmisérâblfl^.MortsÀ 
-i^heures  dttsoîr»  L^ouvertiicecdu  eAdaFre  est  faite  auIboQt 
<de:  14. heures»  La  plalee  des  AÎnapistiles-.  est.  rouge  :  chairs 
.fei^mes ,  bilan  .colorées.;  beaucoup  d!ei|ibonpoiat.  Arach- 
noïde! un  peu  injectée  ;  légère  iiktiltration  séreuse  dans 
le^  maiiises*  de.ia  pie4m^re  qui  roiiouvreja:  convoité  des 
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|obes:<^é])raujf  ;  upe  onc^  environ   da  sérosité  daas  la» 
v^trlcule»;. substaqcQ  du  ceçv^au  *  du  cervelet  et  de  1» 
moelle  aloAgéedan^  J'ëtat  noraïfL  Cœur  et  grosi^lûsseaux 
saioÂ,!;  une  dei2|i-*ooc^  de  ^érosilé  daaà  le 'péridàordè.  Pou-* 
)noû$  4!^a$eâ  eti^iiUrés   de  ^a'ng  dans  leur  portion  dor-t 
^aie  ;  '  ipQuiJ^Faae  '  iuièrae .  de^  bi^énèheis  et  d^a  raimfica^ 
tiç&S'^de.  G(;s  po^duits.i  rpuge  et  injectée;  lèvi^fes  sèches, 
gercées  ;;  bouche  fuligineuse  i  kngue  épabse  ^  raboomie, 
préfenjtai^tèijsa  partie  intérieure  et  n^oyenmè  ttnè  surface 
inégale^  rougealre.,    prâfondéaieni  gercée    dans    diffé* 
rendes.. dir&ç^ioaa.  Uit  p^u  4rieau  tiède  en  'détaihe  une 
inaiJèrQ  briquëtée  ,  fiuidesau4  4e  jaquette  on:  Voit  les  pa- 
plUes»:  a^us  nçus  assurons  qûè  lea  gerçures  a'étiindent  à 
u^e  âen)i'ligne  ^t  p\\j(s  A^  ptofondeur.dans  le lissta  même 
de  1^  langu^.;  Pr^s  du  ibordidroît  de  cet'  organe'  àdi  tcou-» 
F^ni  |>lû$;eurs  pi^tîtqs   iilcér^tioits'  assez  profondes  et<  à 
fond  npirâtr0.  .£n  >afrière  delà  Surface  ruguôusa  dont  jo 
yiens  de  parler  »  Içs  pàpiibs  éfjdernitqiies  sont  tcès-alon- 
gées  l  pluâ  en  arrière  encore ,  les  cryptes  sànL  très^-sail* 
lans  et  eptoàréa  d'un  corde, vougeé  La  mèmbrade  interne 
de  l'.oesfOph^ge  ^st  i)npeu  îajeelé&ètcaiQrSe  on  jaune  dans 
ses^deut  tiers  inférieurs*.  L'çatomac  est  obntracté  ,  vide  ; 
la  poèmbrane  villeuse  offre  ,  prèd  dû  cardia  ,  uii  pointillé 
rouge  brdnâtve  très-fîn  ,  et  dans  le  re^te  de  son  étendue  » 
dî^ç  tathes  de  même  couleur  et  du  diamètre  d'une  tête 
d'ë|>)n^e  :  ces  taches  sont  formées  !par.  da  'Sàng.  extra- 
va^é'.    L'intestin   grêle    contient  une  matière  jaunâtre  » 
liquide  et  fétide.  Les  cryptes,  du  duodénum  sont  un  peu 
tuméfiés  et  ses  valvules  d'un  nouge  rif.   Le  jéjunum  et 
l'jJiéofi  ti  vèa  à  L'extérieur  ,  sontânjeclés  et  bleuâtres  dans 
les  endroits  déclives  ;  l'iléon  présente  en  outre  des  sur^ 
faoea  rouges^  ciroobscrit69^un  peu  saillantes,  situées  à 
^pn  bord  libre.  Incisés  ,•  le  premier  de  ces  intestins  eat 
seulâment.un  peu  injecté  ;  le  sQCf»id-  présente!,  à  sa  naia^ 


1 8S  DOTHINhNTiaiTE. 

siince,  une' ulcération  ayant  l'étendue  d^une  lentrlle,  k 
bords  un  peu  boursouflés,  sans  rougeur ,  et  située  au 
miiteu  d'une  glande  de  Peyer  cfui  n'^a  rien  autre  chose 
de  particulier.  Trois  pieds  au-delà  de  cette  ulcération  se 
trouve  une  petite  saillie  blanchâtre ,  placée  encore  an 
centre  d'une  glande  de  Peyer  ;  les  glftndes  intermédiaires 
sont  dans  l'état  normal.  En  descendant  vers  le  cœcum  , 
les  glandes  sont  dé  plus  en  plus  tuméfiées  et  rouges ,  leurs 
aréoles  fort  larges  ,  plusieurs  sont  très-saillantes ,  leur 
sur&ce  est  inégale  ,  comme  calleuse  et  teinte  en  jaune  : 
pr^s  de  ta  valvule  cœcale,  les  glandes  sont  malades  dans 
toute  'la  circonférence  de  l'intestin.  Quelques  cryptes 
isolés  sont  ulcérés  ,  et  vers  l'ins;ertion  du  mésentère  existe 
une  perte  de  substance  ayant  cinq  à  six  lignes  de  diamè- 
tre ,  et  faite  comnie  par  un  emporte-pièce.  Le  gros  intes- 
ttn  contient  des  matières  liquides,  fëtides,  teintes  en 
rouge ,  sa  membrane  interne  est  injectée.  Les  ganglions 
mésentériques  qui  répondent  à  l'iléon  sont  tuméfiés  et 
rouges.  Le  foie  et  la  rate  sout  un  peu  gorgés  de  liquides  ; 
la  vésicule  contient  une  grande  quantité  de  bile  jaune 
verdâire ,  très-fluide.  Le  pancréas  ,  les  voies  urinaires  ; 
les  organes  de  la  génération,  sont  dans  l'état  sain.  L'u- 
rine  rendue  le  jour  de  la  niort  était  jaunâtre  ,  inodore  , 
d'une  saveur  fade,  sans  action ^ur  le  papier,  de  toi^rne- 
ssl,  déposant  assez  abondamment.  L'ammoniaqbe  n'y 
produirait  aucun  changement;  l'acide  oxalique  la  trou- 
blait beaucoup  ;  l'acide  nitrique  la  précipitait  abondam- 
ment ,  ainsi  que  le  nitrate  de  biryte ,  l'acétate  de  plomb 
et  l'infusion  de  noix  de  galles. 

Si  nous  fiions  au  lo  février  l'invasion  de  la  dothioenté- 
rite  (ce  que  nous  ne  pouvons  faire . qu'approximative- 
ment  «  la  malade  ne  nous  ayant  rien  indiqué  d'assez  po- 
sitif), la  mort  étant  survenue  le  iiS  aiisoir,  nous  comp- 
tons ^eize  jours  de  durée,  et  la  nécropsie  nous  a  fait  voir 
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^quelques  glaadcs  agminées  dans  l'état  sain  ,  d'autres  tu- 
méfiées et  présentant,  de  larges  aréoles  ^  d'autres  très- 
saillantes ,  ayant  une  surface  inégale  9  comme' calleuse» 
et  teinte  en  jaune  ;  enfin  ,  plusieurs  ulcérations.  Cher* 
chons  dans  le  mémoire  de  M.  Trousseau  un  état  des 
glandes  de  Peyer  qui  réponde  à  notre  observation.  «  Au 
14*  jour  y  dit  cet  auteur,  si  la  maladie  doit  se  terminer 
par  la  guérison  ,  les  follicules  isolés  et  agglomérés  sont 
encore  un  peu  tuméfiés»  leur. surface ;est  comme  réticu- 
lée ,  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
membjrane.  Si ,  au  contraire ,  la  maladif  parcourt  ses  pé- 
riodes ,  le  dixième  jour  la  surface  des  glandes  de  Peyer 
est  bosselée ,  rugueuse ,  quelques  parties  de  ces  glandes 
entrent  en  résolution.  Le  ii"*  et  le  12^  jour  la  tuméfac- 
tion est  encore  augmentée,  les  parties  enflammées  s'élèvent 
^ous  forme  de  fongositésconiques,  rouges/inégales  et  déjà 
offrant  à  leur  sommet  de  légères  érosions.  Le  i5"et  le 
14*'  jour»  tuméfaction  encore  plus  considérable  ,  élargis- 
sement de  chaque  tubercule  inflammatoire  dont  le  som- 
met excorié  est  teint  par  la  bile  qui  »  à  cette  époque  de 
la  maladie»  est  sécrétée  avec  abondance.  »  Nous  retrou- 
vons encore  ici  une  grande  analogie  entre  notre  obser- 
vation et  le  tableau  que  nous  avons  cité  :  la  seule  difi*é- 
rence  consiste  dans  les  époques  que  M.  Trousseau  aurait 
trop  resserrées  ou  que  des  circonstances  particulières 
auraient  retardées  chez  nos  malades. 

Plusieurs  questions  mériteraient  à  présent  d'être  exa- 
minées avec  soin  ;  elles  se  rapporteraient  à  la  nature  de 
la* maladie»  à  sa  marche  et  au  mode  de  traitement  qui 
lui*  est  applicable.  Je  vais  présenter  quelques  réflexions 
sur  ces  difiérens  sujets. 

Sans  avoir  pu  communiquer  la  dolhinentérite  à  ses 
parens  et  h  ses  voisins»  Burtin  en  était-il  lui-même  atta- 
qué ?  En  quoi  consistait  la  fièvre  de  Figuères  ?  Les  ren- 
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seigoemens  iént  'fui  parié  plus  haut,  donnés  par  un 
homme  entièrement  étranger  à  la  médecine,  sontnécei-^ 
sairement  bien  imparfaits  :  M.  le  docteur  Jannin ,  sôu$> 
aide-ma)or  ^  l'hôpitè^l  militaire  de  Nancy ,  m'en  a  pro- 
curé d'aittres.  Ce  médecin  a  habité  Figuères  pendant 
plusieurs  années;  depuis  son  retour  ,  il  a  soutenu  une 
thèse  qui  contient  des  documens  sur  la  position  de  cette 
ville  ,  et  six  observations  de  la  maladie  qui  y  régnait  (i)» 
c  Figuères',  dit  ItT.  Jannin  ,  est.  située  sur  les  frontières 
de  la  Gatologne  ,  sous  la  latitude  de  4si^  i6^;  elle  estant 
pied^  des  Pyrénées  orientales  qui  la  bornent  à  Touest; 
d'autres  montagnes,  placées  à  l'est ,  liii  laîsseni  une  ouvert 
ture  au  sud ,  tandis  qu'elle  e^t  bordée  au'  nord  par  là 
chaîne  des  montagnes  où  se  trouve  le  fort  de  Beilegarde  \ 
de  manière  quô  cette  ville  est  placée  dans  une  espèce  dé 
gorge  y  t^e  qui  la  rend  Srusceptible  de  recevoir  Pinfluenc6 
des  rayons  solaires  qui  s'y  cencenf  rent  comme  dans  un 
foyer.  Mais  ce*  qui  ajoute  au  mauvais  air  ^  c'est  là  proxi- 
mité  des  marécages  près  Castillon,  dont' les  vapeurs  dot- 
•vent  #tre  conduites  par  les  vents  du  sud  et  de  Test ,  là 
mer  n'étant  éloignée  que  de  quatre  lieues.  On  doit  juger, 
combieti ,  pendant  leç  fortes  chaleurs  de  Vêlé ,  les  mala- 
dies doivent  être  communes;  aussi  voit-on  régner  comme 
endémiques  les  fièvres  intermittentes  tierces  ,  quartes  » 
comme  aussi  I^S  fièvres  insidieuses  et  les  gastrites  bi- 
lieuses »  etc.  9  La  position  géographique  de  FigUères  est , 
comme  on  le  Toit ,  très-désavantageùse  et  àien  pi^opre 
au  développpement  des  fièvres  de  mauvais  caractère ,  el 
par  conséquent ,  de  ladothinentérite.  Les  observations  àt 
M.  Jannin  nous  éclaireront-elles  sur  leur  nature?  Les 


(i)  De  V Influence  des  climats  chauds  sur  la  muqueuse  des  organes 
digestifs  ,  et  particulièrement  celle  de  restomat:  et  des  intestins  ;  par 
P.  Jaj^niii.  Montpellier,  1827. 
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obserraliobs  soat  irès-courtes ,  et  le  défaut  de  détail  de» 
nécropsies  ne  nous  permet  pas  de  conclure  autre  chose  ^ 
sinon  qu'il  y  avait  une  inflammaiion  du  tube  digestif^ 
mais  dans  quel  état  se  trouvaient  les  cryptes  de  i'intestin 
iléon  ?  L'autieur,  ne  connaissant  pas  alors  les  travaux  qui 
ont  été  faits  sur  ce  sujet,  n'y  a  pas  attaché  toute  l'impor-^ 
tance  nécessaire.  Il  m'a  confirmé  dei  vive  voiv  ce  que 
Burtin  m  avait  appris  ;  iL  m'a  de  plus  assuré  que  la  ma- 
ladie  deFiguères  n'était  pas  regardée  comme  contagieuse^ 
et  4u'on  l'avait  appelée  gastro^entériu. 

Ces  renseigncmeos  ne  me  suffisant  pas ,  j'ai  cherché 
h  m'en  procurer  d'autres.  Burtin  n'était  pas  le  seul  mir 
Jitaire  congédié  du  40"^  de  ligne  ;  le  retour  de  ses  cama- 
rades dans  leur  foyei^  avait--tl  été  signalé  par  l'apj^aritioa 
de  quelque  maladie  grave  ?  Mes  recherches  à  Nat>cy  et 
dans  les  environs  ne  m'ont  fait  connaître  aucun  cas  de 
ce. genres  j'ai  vu  des  militaires  qui  araient  été  malades 
h  Figuères  et  à  Perpignan  ^  ils  étaient  guériis  a^aut  d^ 
irevenir;  un  seul  avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  inter^ 
mittente  dont  le  vin  de  quinquina  l'avait  délivré*  Ayant 
«étendu  dire  que ,  dans. les  villages  qui  bordent  k  Seille  » 
petite  rivière  à  trois  lieues  do  Nancy ,  il  y  avait  beau- 
coup de  fièvres  graves,  je  m'y  suis  transporté  avéb 
M»  iSit^illmiinn^  chirurgien  employé  à  notre  hâpîtal  milj^ 
taire;  nous  n^avons  rien  trouvé  qui  ressemblât  à  la  do^ 
ihiBèoiérite,  et  on  n'y  connaissait-aucun  militaire  qui  fût 
revenu  malade  de  Fignères  ou  de  quelqu'autre  ville  es- 
pagnole. Maintenant,  quelle  conclusion  ferais-je  relative- 
ment à  Burtin  ?  Aucune ,  je  reste  dans  le  doute.  J'ai 
rapporté  fidèlement  ce  que  j'ai  vu  sur  la  contagion  de  la 
dothinentérite  que  j'ai  observée;  j'ai  dit  ce  que  [e  savais 
sur  la  cause  première  qui  avait  pu  y  donner  lieu  ,  ot  . 
je  laisse  au  temps  le  soia  d'éclairer  ce  quia  besoin. de 
l'être  encore. 
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Nous  aironrvu  que  M.  Bretouneau  resardaiMa  ^loihi «^ 
pentérite  comnae  uno  maladie  non  moins  remarquable 
par  son  siège  que  par  ses  périodes.  MM.  Petit  et  Serres  (i)^ 
qui  ont  décrit  la  même  affection  sous  le  nom  dq  fièvre 
entéro-mésentérique ,  assurent  qu'elle  est  aussi  constam- 
ment semblable  à  elle-même  que  les  pustules  varioUques» 
vacciniques,  etc.  (i)  ;  cette  opinion  a  été  combattue  par 
M.  Scoutetten.  Voici»  suivant  ce  médecin  »  les  carac- 
tères de  l'irritation  des  follicules  agminés.  «  Sur  Tune 
des  parties  de  la  fin  de  l'iléon  ,  dit  M.  Scoutetten ,  on 
voit  une  foule  de  petits  points  noirs ,  extrêmement  rap- 
prochas ,  groupés  les  uns  à  côté  des  autres ,  formant  une 
plaque  parfaitement  circonscrite,  ordinairement  ellipti- 
que ,  de  là  longueur  de  quinze  ou  vingt  lignes  ,  quelque- 
fois de  beaucoup  au-delà  »,  sur  une  largeur  de  quatre  à 
six  lignes.  Ces  petits  points  noirs  semblent  comme  dépri- 
més au-dessus  du  plan  de  la  membrane.  .  .  L'irritation 
continue-t-elle  ?  les  follicules  se  gonflent,  se  touchent, 
se  compriment ,  se  confondent  ;  ils  s'élèvent  au-dessus  du 
plan  de  la  membrane  muqueuse  à  la  hauteur  d'une  ligne, 

de  deux  et  quelquefois  de  trois Dn  seul  ou  plusieurs 

deis  orifices  des  follicules  commence  à  s'éroder;  l'ulcé- 
ration s'étend  sur  la  plaque  folliculeuse  ,  renvabtt  quel- 
quefois  complètement ,  ^t  attaque  même  la  membrane 
muqueuse  environnante  :  la  destruction  des  membranes 
de  l'intestin  s'opère  successivement,  et  dans  quelques 
cas ,  une  perforation  cotnplète  survient.  »  (a)  On  voit  que 


(i)  rojrez  Introduction  au  Trùité  de  la  Fïèpre  erOéra-^mésenté' 
rique,  page   19. 

(a)  Des  FolUcuJes  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  sous 
le  rapport  anatomique ,  physiologique  et  pathologique  ;  par  le 
docteur  Scoutetten.  Journal  complémentaire  du  DicHonnaire  des 
Sciences  médicales  ^  an.  1827  et  i8a8. 


cdRe  liescKptkm  e^t  t6ùt-à-fait  différente  de  celle  dé 
M.  Brelontieflu.  fin  effet,  diaprés  ce  dernier,  une  sorte 
d^eicffrrhè ,  a^rès  avôrr  tniê  qMïô'i^zè  ou  quinze  jours  à  se 
toèint»,  te  délaclreMn  ibtaKtë'cbinme  le  bourbillon  d*uti 
forande  y  et  tetsàe  à  sa  ^ace  \in  large  ulcère  :  dulvaût 
M.  iScoiiii^eiïy  l'v^cère  commence  peu  à  peu ,   s^étend 
pvogre^il^eti^ût'ët  n^  suit  aucune  mafcbe  fixe.  Pour  de- 
<id«r€iiire  ces '^eul  aidieurs  ,  voyodssur  quels  faits  ità 
s^ppoyeûl.  T^è  ti^vatl  ptiWé  par  T^Iëve  de  M.  Breton* 
mau'  ciC^ntietlt  liés  bbsèrratibns  de  dothinentériques  qut 
ont  ^siidOombé  /  et  chë2^  lesquels  on  a  trouvé  des  altéra- 
tiotit  parfâit^ttîent  èonforràés  au  tablea'iii  tracé  sous  lèî 
yeak  dé  Cë  ^^i^fe^'sëiSk*  ;  leniémotre  de  M.  Scoutetten  , 
hmé  ^tittS'tlmitë'tiéâki  sur  dles  observations,  n'en  conlied^ 
^«rtbtlé  *4Ui  i^yii^éë' ihettre^e  ledteùi^  à  toêine  de  juçeK 
iiëpiJildâJQtl  H  nS^'àv^tli ,  ce  tne  semblé  ,|  Qu'une  seule  mal- 
tliét<^  4é-hi^téiier  '^àùr  d£<^ldër  fli  Question  ;  c^étalt  ll^ 
4i^f^  jmtpWfWiïy,  auVant  q'ne  cela  alii^ait  pu  sé%irë  \ 
fétak'de  làlàftebiBHtfùè'  ▼iilèuàe'd^é  Hl^on  cbez  les  indivis 
éiifi'l^'ëUVâSé^t  s^éoibb^  i  la  maïadie  don>  il  s*agii. 
Mm'^  ibji^Watit^I^iëi^iiatîôri  à  observaitôn  ;  on  aurait  pii 
voir  tout  d'abordSÉB*'^delc6f^  était  la  vérîU.  tes  nécrop- 
«i^l<ibnlétiéés  ddUâf  6:é^  tnémoiire,  quoique  troppèuhom- 
brëééi^cfû^  ièt^t  U  to'ûàé^^  tme  o^iUion  définitive ,  sont  l 
c^tttelë'*  ëii'  k  V«  k'ëà  iiériv^alkbre  v  'ptiié'  propres.  V  fair^ 
aé(y^^^fè^'MSëb'dë'-1^.   Bretonn^^  celles  de  .ko^ 

nO%à\ijel*îétt%«Sk'e8aàbt' teste  kniioré  il  trâVter  r'^uèffe 


,',i«yll/fe       k.1        r, ,,     .       ,#.11. 

.,,(»Vfî:?WjW  4f^c9R*Wt^,i«i»  h,  Mi^;acQviVefflc$«l  que  IhilclÉra-» 

ulcératioa  . 


tîoti  des  foUiciiles  isolés  et  agmiifés,a*aitiiea,au^lnaefoij 
îl  la  ludiqaéy  mais  il  en  résulte  seulement  que  cette  ul 
pent  ae  faire  Je  différentes  manières,  et  cela  ne  préjuge  rien 
contre  Topinion  i;ue.î*ed^ts  potir.ii»dptlnn<tttéritè  smil^m^At. 
i8.  '         '  ,3 
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jBêl  la  médication  par  laquelle  on  peut  cojnlMiUre  la  doflir-< 
nçnlériie?  M.  Bretonneau  esl  d^avis  que  le»  évacuations 
sanguinea  et  lea  médicamans»  quel»  qu'ils  soient ,  penvenl 
nuire  et  sont  rarement  utiles.  M.  Hewelt  •  auteur  d'un 
mémoire  sur  l'ulcération  folliculeuse  des  inleatins»  inséré 
dans  la  revue- médico-chirurgicale  de  I^ondres»  année 
1836»  tout  en  ,r0n4a.ut  justice  au  talent  observateur  du 
médecin  français ,.  conseille  la  purgation«  «  D'après  la 
théorie  donnée  sur  tette  maladie,  dit  Ici  docte^ur  Hewett, 
nous, trouvons  de  puissans  argumens  pour  employer /îles 
le  débuts  une  purgation  active  à  l'aide  du  ^alootiel  com- 
biné à  d'autres  pui^atifs.^L'efficacité  d&ce  moyien»  pour 
prévenir  les  ulcérations ,  semble  prouvée  par  cette  oon- 
sidération ,  que  la  cause  de  l'ulcération  folliculeu^  con* 
siste  en  ce  que  l'orifice  de  la  glande  muqueuse' est  obstrué 
par  une  matière  épaissie  sécrétée  par  elle.^  et  la  glande 
elle-même,  distendue  par  celte  matière,  il  est  clair  qu'en 
employant  alors  les  purgatifs  ^  on  désobstruera  les  orifices 
de  ces  glandes. et  qu'on  préviendra  leur  disteâsion  ;  et  par 
suite  leur  ulcération  (1).  »  Quelque  plausible  que  paraisse 
cette  théorie  »  peut-elle  guider  les  praticiens?  Je  lui  préft^- 
rerais^  un  empirisme  fondé  sur  des  succès. 
.  Un  médecin  allemand ,  M.  le  docteur  Neumann  »  a  plus 
récemment  publié  un  travail  sur  les  ulcérations  des  intes- 
tin»^ dans  les  fièvres  typhoïdes  :  voici  œ  qu'il  4it  relative* 
ment  à  leur  traitement,  t  Ce  serait  une  erreur  qoi  devien- 
drait funeste  à  des  milliet*s  de  victimes  humaines, que  de 
vouloir  considérer  cette  maladie,  en  général/  comiode 
inflammatoire ,  ou  comme  symptôme  de  l'inflammation 
aiguë  de  la  membrane  interne  des  intestins.  Les  voix  qui, 
de  l'autre  côté  du  Rhin  »  expriment  de  telles  idées ,  se 
font  déjà  entendre  parmi  nous,  et  il  est  extrêmement 

(4)  J0umai  des  progrès,  tàme  I.«''|  page  7a. 


hnpdrlfiiit  irlô  s'opposi»*  de  tout  son  pouvoir  à  cette  eoii- 
fuMoa  gasiro^ntéritique  c  catr  ii  est  bien  étonnant  que.» 
lorsqu'une  inflammation  aiguë  se  développe  dans  le  cours 
du  typhus  »  toute  tentative  d'une  médication  aotiphlogis^ 
tique  devienne  subitement  mortelle  (i).  »  L'auteur  conH 
seîUë',  en  ccrnséqueince ,  le  campbre»  l'opium  »  le  musc» 
l'étber  et  les  infusions  aromatiques.  Il  nous  faudrait  Une 
^ande  masse  de  faits  détaillés  constatant  l'efficacité  de  ce 
firaifemen¥'p6ûr  oser  remployer;  le  mémoire  de  M.  Neu- 
mann ,  traduit  dlins  les  )ournau:&  français ,  ne  satisfait  pas 
à  cette  obligation  (2). 

Les  partisans  de  la  médecine  appelée  d'abord  physio- 
logique »  et  aujourd'hui  organique  ,  préconisent  les  émis* 
sions  sanguines.  «  Nous  pouvons  affirmer,  dit  l'un  d'eux  » 
que ,  dans  jplosieu'rsVas  de  dothineutérite  constatée  par 
Touverture  du  cadavre ,  chaque  application  de  sangsues 
sur  l'abdomen  fut  sijiivie  d'amendement  dans  les  symp- 
tômes de  la  maladie.  Nous  savons  également  que,  dans 
d'autres  cas  reconnus ,  par  des  hommes  exercés  sous  Iqs 
yeqx  de  M.  Bretonneau,  pour  être  des  dothinentériteSf  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  amena  la  guéri- 
son.  »  11  est  vtai,  ajoute  ce  médecin  »  qu'on  l'appliquait 
dès  le  début ,  et  à  des  hommes  jeunes  et  vigoureuiu 

Pour  moi .  dans  l'incertitude  où  me  laissent  ces  opi- 
nions  sur  des  méthodes  curatives  opposées ,  considérant 


.   (  i)  Journal  de^  Prog^ ,  ton^e  V  ^  page  1 1 1 . 

(2)  I^oiedii  docieur  Semères*  Plus  d'ane  .fois  dtiia  le  trait«m«iit 
des  malades  confié»  ïi  mes  soins  et  observés  par  le  docteur  Leitfet 
quie  )*avais  consulté ,  j*ai  ea  lieu  de  me  repentir  d'avoir  aban- 
donné mon  ancienne  pratique;  car  je  puis  assurer  avoir  été  plus 
heureux  dans  le  traitement  d*an  grand  nombre  d*individus  affec- 
tés 'de  la*  ttaladie  que  M*  Bretonneau  nomme  dothinentéxite ,  par 
remploi  .d^s  toniques  qne  par  celui  des  aotipfalogbtiqnes  et  des 
déJayans.  ^ 

l3.. 


d'aîUeurs ,  le  réaukot  .des  nonjbreitâeâ  ôbsekt^Mk»» 
M*  BratoROfl^u  el  la  guéridon  défi  diD!Chineiitéi»qii^s4'S«^ 
»çy  \  offérée  par  kis  faille»  feroes  dé  1a  naAifl^',  «je  ;dtoimkl 
dDTolf  «girconiiiie  fi^eahain  ^qui  #  M  McbaqtMeotaitneiil 
traiter  cerUhiM  fiè^êà',  ne  pi^scnif aii'anc«mvëiiiAdev  él 
faisaH^Qttlieà»  Jfajrem'ipe  ses  ipabidw  et  liM>avaieii£'èa 

lifiu de ^i^DféliGilieii   -         •  >  ' 

'  >        •.  ■«  *  »'        ••        •• 

Observations  'Recueillies  â  ta  ctiniqtie  de  m.  TnôùvÉ, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux,  de  Caen  ,  par 
&  PkiLETiBR,  rfféi>«  interne.  {Effets  de  J'actipuncture 
dans  des  cas  de  paralyàie;  asciie  guérie  par  l'applica- 
tion )àe  vistcatotres  sur  l' abdomen;  hjpertropfiie  du 
'éœur ;  phlébite.)  •    .      •    ,. 

Oto.  !.*•  —  Influence  Se  l^acupunçiui^e  ddits  un'  Soi 
d* hystérie' avec  paralysie  H  câkt'ràctûre  des'nièniorés.  -7^ 
Déieiitë  Àrsëbe ,  brodeuse ,  âgée  ile  2 S  ans',  ^,'*ine  ccInstU' 
tùtioi)  grëfe  ^  d^un  Mnt  pàïe ,  d^liù'é  mduYiaîs^^'anfô  ba- 
biftiëne»  inaf  réglée  ,•  est  âujelte,  dëpîîis  t|uatoVze  àds ,  li' 
des  la'c'^Ks  d*bystériè  ^  contre  les^ùets.  ôli  a  émpll^yé.  de 
nombreuses  saignées  gënétales  ë't  Ibçales,  clëâ  vësîcâtoi- 
res,  dés  boutons  défëu  siirl  épigastrê;  'cés'âèrûiêrs  moyens 
arrétëht  iseulemént  •  dés  vôtbissémeds  qui  avaient  résisté' 
à  tout  autre  remède;  des  bains  domestiques  »  de  vapeur , 
sont  pris  en  graode  quantité;-  oq  fait.^tiaagis  en  Yuêrn» 
tempe ,  à  l'intérieur  9  de  tous  les  àiH^pasmodi^ùes  cèii- 
Hilis,  tOtit  cela  saifl  succès.  Au  mois  de  |àtivië'r  i'82%V)es 
accès  d'hystérie  deviennent  plus  fréquèns  et  prennent  uâ 
caractère  de  violence  tel,  qu'è  leur,  suite ,Ja  melçidp  119 
peut  ni  parler  9,  ni  Ur^ri  la  Uc^ve  bl»rs  1^  Jbûaeher^  •é'è^ 
«h>R»  ^ue  DekAtè  entte  à  l'HdtpI-Dieo  le  2k  du  ihÊtoë 
mois ,  offrant  les  symptômes  suivans  :  .  -     -    .  j 


^^liAÎgKç|ff'éxti^mê,  visâgQ  déiîoloré  ,  terreux»  hémiplé- 
gie gauche ,  langue  rdi%e»  tie  pourant  êtfe  sortie  hors  ta 
kouclie  9  apyrélde ,  soiif^  ap{)étil  nul-,  douleur  fixe  et  cir- 
<;onscrîte  dans  la  régioû  ëpigàstrique  »  nausées ,  doiileur 
l^riodique  'à  i'bypojgasUre  atant  eï  pendant  les  accès  ; 
tension V  dureté  et  sénsièiitté' léaucotip  augmentée  de 
«ette-  partie  -de  f  abdomen.  Deux  saignées  du  bras ,  des 
bcdssonjs  déiayanîes  produisent  une  amélioraHoti  sensi- 
hh,  t\isage-dé  la  parole  06t' recouvré  ainsi  que 'celui  des 
niémbre^du  coté  gauC'he.  Bans  les  preniiers  jours  du  mois 
de  mars,  deux  accès  nouveaux  d^ljyst^ie;  ils  ont  pour 
précurseur  un  rire  immodéré ,-  une  irritabilité  excessive 
4lès  sens  ètdu  moiialy  desbattemens  ducoetii' forts  et 
pl'éei'pttifs  »  une  sueur  universdie ,  une  douleur  a^uë  h 
Tocciput  et  tout  le  long  du  rachis ,  une  respiration  courte  ; 
îrrégulière  et  fréqiieùté*  G**etet  alors  que  I  accès  fait  explo  - 
sien  :  constrïction  déi  h  f^r^^,  parfois  sentiment  d*un 
gtobë  qui  remonté  de  ràbdomen  dans  la  poitrine ,  h  tête 
se  renverse 'éii  airière;  lès  yeux/ grandement  ouverts^ 
^nt  fixes,  les  pupilles  très^dilatées/insenisibles  à  Taction 
de  la  lumière  ,  Touïe.  est  affaibli ,  l^odorat  ntil-,  ta  bouché 
éeumeuse,  là  déglutition  impossible;  l'àir  sort  dés  |^ou- 
mons  al^c  peine  et  fait  ehlébdre  une  sorte  de  rugisse- 
filent:;  coniracMon  yiolente  et  intermittente  des  muscles 

fliéchièseurs  et  éxtenseiiri^  des  membres  ,  dont  le  mouve- 

•  •  •    • 

ment  s'exécute  de  dèdaiis  en  déhoris.  Rougeur  et  gonfle- 
mem  du  col' ainsi  que  de  la  face  quiest  vultueuso;  hy- 
pogaéire  tendu ,  duret  doùteureuxau  tâctt  tous  ces  phé- 
ilomènés  s'affaiblissent  par  instant;  àloi*s  soif  ardente, 
désir  de  boire  de  l'eau  froide, *k  peine  quelques  gorgées 
6ottt-el)0S  avalées  qiie  tous  tes 'symptômes  relatés  parais* 
seîît  dé  nouveau  avet  autant  d'intensité;  enfin,  après 
deux  heures  que  dure  l'accès ,  Dëlente  revient  h  elle  avec 
un  état  de  stupeur  et  de  crainte ,  led  cphtractious  du  cœur 
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dimii^u^Dt,  la  douleur  occipHale»  cielle  de  l'hypog^antre 
persistent  encore  quelques  heures;  la.soif  estivlvel^  la  laa- 
gue  est  rouge ^  sèche;  l'œil  perçoit  la  lumière ,  roi;oUle  le& 
sons;  les  membres  restent  engourdis*  '    . 

Le.  11  mars^  à  la  suite  d'un  accès  pareil  ^  celui  qui 
vient  d'être  décrit ,  paralysie  arec  contracture  et  pecte. 
de  sentiment  des  membres  du  côté  gauche ,  iqimobilité 
de  la  langue ,  aphonie  »  déglutition  très-difficile  »  fo^h 
fort»  fréquent.  {Saignée  du  bras,  3o  sc^ngfiue»  9ur  U 
trajetdurachiss  -pation  antispasmodique ,  bains,  4*l^fi/-»t 
,sion  d*atnandesi.  ) 

Même  é^t  jusqu'au  i4  ;  apparition  des.  menstrues.»  qui 
avaient  cessé  depuis  dix  nfois.  Le  soir  ».  la  langue  est  plu& 
libre  ^  la  malade  peut  articule^*  h  voi^  h^^^ .  qudque^ 
mots«  * 

Le  21»  la  contracture  du.menibre  est  toujours  irès^. 
forte  et  très-douloureuse;  on  pratique  yne  nouyelle  sai-« 
gnée  au  bras  contracture  ;  aussitôt  que  le  coup  de  lancette 
e^t  donné  »  les  doigts  et  la  main  »  qui  étaient  »  pour  ainsi 
dire,  roqlés  sur  l'avant-bras»  se  déploient»  s'agitent  et  se 
meuvent  comme  dans  l'état  physiologique  ordinaire. 

14»  contracture  "et  le  raccourcissement  du  membre  infé- 
rieur persistent  avec  douleur  «)&n^  les  Ipmbes  jusqu'au  »4> 
et  rendent  la  progression  impossible  malgré  ies  saignées 
générales  et  locales  »  les  bains»  etc.  A  la  visite  du  matin» 
M.  le  médecin  en  chef  enfonça  lui-même  quatre  aiguilles 
d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  longueur  dans  la 
région  lombaire;  trois  heures  i^près  elles  sont  retirées  «  et 
la  iqalade  peut  qptarcher  »  à  son  grand  étonnement;  la  dou- 
leur des  lombes.a  disparu. 

Le  25  »  une  douleur  forte  existe  dans  la  cuisse  gauche  : 
deux  aiguilles  sont  placées  à  la  partie  postérieure  du  inem: 
bre  »  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  la  douleur  cède  »  et 
Je  jour  même  la  progression  devient  plus  libre.  Le  26  »  b 
douleur  existe  encore  dané  lu  jstinbe »  vers.sa  face^n terne 


et  sur  ta  face  dorsale  du  pied  ;  application  de  deux  nou- 
vetles  aiguilles  dan»  la  partie  douloureuse  de  la  jambe; 
cette  douleur  a  disparu  presqueaussitôt  après  Fenlèvem^nt 
desaiguilles^qualrebeuresaprèsteurplacement.  Enfin  Je 
«7 ,  4eux  aiguilles  placées  à  la  face  dorsale  du  pied  en- 
lèvent complètement  toute  douleur,  et  rendent  fiiciles  les 
moutemens.  Le  4  avril'»,  la  malade  ne  ressentait  aucune 
douleur,  et  se  seryait  librement  de  ses  membres ,  lorsque 
le  matin  elle  commence  à  éprouver  les  signes  précurseurs 
d*uo  nouvel  accès  d^hystério.  Six  aiguilles  sont  enfoncées , 
deux  dans  la  région  cervicalo,  deux  dans  la  région,  dor- 

,  sale»  deux  dans  la  région  lombaire:  tous  les  symptômes 
cessent  »  Taccès  n'a  pas  lieu.  Le  S  au  soir ,  les  mêmes  signes 
précurseurs,  mais  moins  intenses  que  ceux  de  la  veille,  se 
manifestent.  Trois  aiguilles  sont  aussitôt  enfoncées  dans 
la  région  cervicale ,  près  de  l'occiput ,  où  hi  douïeur  est 
la  plus  vive  :  tous  les  symptômes  iiouveaux  cessent.  Le  9 
au  soir.  Dolente  reconnaît  qu'elle  va  être  prise  d^ln  nouvel 
accès,  elle  réclame  Tusage  des  aiguilles;  quatre  sont  enfôn* 
cées  au  voisinage  de  Tocciput ,  Faocès  manque  complète- 
ment i  seulement  ,  après  Tiotroduction  des  aiguilles  , 
quelques  contractions  musculaires ,  quelques  frémissétaiens 
librillaires  qui ,  communément ,  ont  lieu  à  la  fiti  de  Tac- 
ces,  se  font  i^marquerdans  les  muscles  des  membres  du 
côté  gauche. 

Depuis  ce  jour  la  malade  n'a  plus  éprouvé  d''accidens 
Berveux.  Elle  est  sortie  de  l'hôpital,  le  24  avril  1 8s8,  ayant 
la  conscience  de  sa  guérison. 

^  Pendant  le  mois  de  mai  suivant,  Delente  éprouve  un 
engourdissement  dans  le^bras  gauche,  survenu  à  la  suite 
^d'une  suppression  de  règles  causée  par  une  frayeur.  Le  1 7, 
elle  rentre  à  FHôtel-Dieu ,  éprouvant  chaque  jour  un  ou 
plusieurs  accès  hystériques  qui  amènent  de  nouveau  rhé«> 
miplégie  du  côté  gauche,  avec  contracture  d«s  membres 
et  (ucmo  engourdissement  de  la  mdiii  dt'oite. 


Les  moyens  qui  avaient  été  eipploy^s  b)rs  4^  ^  pron 
mière  ^ntrée,,  le  22  jaavnçr  18,:^$^,  WiSfWfc*  eucfiRe^t^pé^fc  * 
et  présentèrent  les  |q:»ênjes  pj?ién<wèn§$.  ^t,  ^n.Slue^èa^a|}Sflb 
|içurepx«  En  effet ,  les  accès  d'hystérie  ^n\  eytiQtMriâ.é^é  qqo 
rayés  par  l'acupunçtui^e*  L'Inéa^iplégîe  Qt  la  dojkj^  on^ 
disparu  spus  rinflMqnce  de  (:e  moyçii  «  c^t  la  saignée.  ^ 
fait  cesser  udq  sçcoqde  fpi^  1^.  con^ri^ctur^  du  movibva 
çupériour  g^^uçhe.  ^ui^sitôl  q^e  le  cDup.de  lanee^tte  a  été 
donn^.  ,     , 

Obs.  IL'  —  E.ffhu  de,  PacUpuneMire  (iani  tmaastâ^ 
paralysie  qui  durait  depuis  sep^  4{ns^  -«  Ai^ray.  Garo* 
line,  âgé§  de  .22  4n^>  hf^bitant  Tboâipioâ  JSaintrLodist  île-. 
:puis  huit  années  ^  4'"^^  çoa^titi^Uon  lymphati^i^ei»  biao 
réglée»  eniris  1^  i4  ii>ars  1823  ^  rHôlj^l-D^^i»  pour  ua 
prurigo  qui  fo^  tf^ité  et  gui^ri  par  des  kains.  d'eau  et  da 
vapeur  >  aiosi|  q^i^e  par  des  Mctjoaç  C^it^  &w?  U  traoQ  avec 
une  ponunade  soufrée.  ../..•; 

Cette  Jejune  6Ue  ^  il  y  a  environ  ^t  fl^nsi»  éM^\  élevée 
à  quatre  pieds  de  hauteur  au'^desstiss.du  ^qI  »  fit  anQ  ebute 
sur  le  dos;  à  la  s^uite^  dçuleurs  inteaj$e«»;  dans  la  région 
loopil^aire;  trois  sexnaines  après ,^  pleuroipiie»inonie  dtoite» 
^uérison  au  bout  de  quatre  laoïoisi  paralysie  du  mcfaàbre 
iaféf iei^r  drojt  ^  sçn^iliilUé  4inMAUéQ  d^n»  cettp  pantie.àicec 
engoufs.dissemeqt  qt.  aq^igriss^loent.»  pinPign^ssion  impos- 
sible sans  l'aide  d'un  bâton,  douleurs  contijEioes  4i;iis  la 
ré^on  Loiph^iire  droit^ô  ain^i  qu'èi  la  face,  po^témtur^  de  la 
cuisse  çt  i|e,  la  jfiip|ib({.   [B^çkinÀ»  fn^tiion^  avea  u$ii  carpe 
gras  sur  le  rachis  et  le  men^kr^  infiirieur^  )  La  puissance 
musculaire  du  membre  inférieur  cU*oit  diosiinuaiit  da  yout 
en  jour^  et  la  malade  ne  poiiivantpliis  se  serrâ  que  du 
membre  inférieur  gi|uche ,  ell^  fit  usage  de  deux,  béquilles, 
à.  l'aida  desquollfss,  e^e  a  m^fché  jusqu'à  ce  )Our  pondant 
sept  années  entières ,  et  sans  lesquelkiS  elle  ne  pouvait  res- 
.  ter  dans  la  station. 

M.  Trouvé ,  encouragé  par  tes  résultats  beureiix  qu'il 
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«viâf  4^à  obtenus  de  l'e;9iploi  de  i'aoupanetu^ ,  sollicité 
d'«îflëuiis  par  Âiivraj,  qui  avait  été  témoin^  des^bons  eilols 
de  co  tnoyeQy  se  détermina  à  lui  places^  une  sérié  d'ai*^ 
gaities  dans  la  pac^ie' frappée  dei  paralysie. .  Le  -  amatin  y 
i  mai,'  à  ta  visité^  qnalre  aiguilles  sont  cjnfoneées  à  la 
pfiofionldeur  iifuti  pouce  dans<  k  régioa  iDmbâirei^'deux 
beores  api^ès  elles  sonli  enlo/ées  »  il  ne  s'écoule  point,  de 
sang  des  piqûres  »  les  aiguilles  sont  oxydées  et  légèrement 
dévjéès.  Alors  AuVray  se  lève  et  n^arche  sans  appui ,  mais 
en  boitBi;iVy  1^  jambe  étendue  sur  la  cu\sse  et' le  méipbrà 
pliis>' écarté  d^  la  ligne  médiane  qnedans  l'état  ordinaire. 
La  ipahifilè'  ressent  un  grand  soulagj^mept  dans  le*  lom* 
bes;  miiis  ii'lui  semble  que  tout  le  mal  est  atceumulé  dans 
k  partie  pdstériéare  de-  la  cuisse  et  de  la  jumbe  dai  câké 
droit /ai^sv  que  sur  la  face  dorsale  du  pied;  tout  le  mem- 
bre est  plus  êngoûrdt,  plus  piesant  et  pliis  di^ile  à  lever 
que  Takitre.  Le  soir ^  à  cinq  heures»  troi^  aiguilles  sont 
placées;  l'une  au  pli  de  la  fesse,  danij  le  point  j  correspoii»- 
dânt^u  nerfsciâtique»  et  les  deux  a^itres  sur  ison  trajet. 
Après  leur  extraction ,  qui  a  liei^  à  huit  he^re»'»  li^  malade 
resséoi  tiné  d'oùleup  plus  fortf  dans  la  jambe  lorqn'elle 
vient  à  marcher;  celle  de  la-  caisse  a  entièrenaçent  disparul 
La  progression  est  plus  fapile  déjà  que  le  matin»  le  mem*- 
bre  est  moins  écarté  de  la  ligne  médiane  »  la  claudication 
moins  prononcée  et  la  station  plus  longue. 

Le  ^9  on  plefée  deux  aiguillas  dans  lemoUel;  aussitôt 
ëoulagemeiit  marqué,  la  malade  se  lèrre  peu  «l^batans 
&pk^ y  portant  encore  les  aigiiillies  dans  la  jambe,  etmar^ 
chant  sans  boiier.  Une  douleur  très^âigu^  se  manifeste  sur 
le  dès  du  pied  lof^qu^on  rient  ^  enlever  les  aiguilles  deux 
heures  api^s. 

Le  4  *  deux  aiguilles  soi|t  ini^odwtes  dans  la  face  dorsale 
du  pied  à  quatre  ou  cinq  lignes  de  profondeur,  et  obli^ 
quement  soos  les  téguméns»  avec  soin  d,'é«iier  les  tWr 
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dons ,  kç  gros  yaïaâeaiix  et  les  gros  nerfs.  Ces  aigiKHe» 
ayant  été  entevéea  deux-  heures  après  leur  introduction  » 
la  malade  marche  sans  ressentir  aucune  douleur^  Depuis 
ce. moment,  Auvray  a  recouvré  Tusage  de  son  membre, 
qu'elle  ayait  pour  ainsi  dire  perdu;  maintenant  elle  n*est 
plus  à  rH&tel-Dieu  »  inais.  nous  pouvons  toujours  la  con- 
server en  observation  9  puisque  de  là  elle  est  passée  à 
l'hospice  Saint-Louis. 

Oks.  III*.  — -  Ùydropisie  ascite  traitée  et  gvéne  par 
Cemplai  successif  de  six  vésicataires  appliqués  sur 
l'abdomen  de  manière  à  le  recouvrir  en  entier.  --«• 
Raggio  ,  Antoine  y  figé  de  3o  ans»  natif  de  Sardaigne, 
marin  9  usant  en  grande  quantité  de  boissons  alco- 
boliques  »  est  atteint  d'une  fièvre  intermittente  quo- 
tidcnne  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  tierce  ;  malgré  cela, 
il  continue  une  longue  route  à  pied.  Traité  à  l'hôpital 
de  Fougères  (  Bretagne  )  ,  par  les  purgatifs  et  le  quin- 
quina en  poudre ,  la  fièvre  cesse  »  une  ascite  se  mani^ 
feste  aussitôt  avec  œdème  des  membres  inférieurs.  {Bois- 
sans  nitrées  ,  purgatifs  )• 

Le  30.  octobre  1827»  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  » 
le  malade  présente  les  symptômes  sui vans  :  décubitus 
dorsal  ,  .  habitude  extérieure  jaunâtre  ^  face  terreuse  , 
amaigrie»  yeux  caves,»  langue  rouge  »  altération  vive» 
appétit  diminué ,  constipation  ;  abdomen  excessivement 
distendu  par  un  fluide»  peau  lisse»  satinée,  luisante; 
excrétion  de  l'urine  rare  ;  respiration  un  peu  gênée , 
néanmoins  l'air  pénètre  les  poumons  dans  tous  les  points  ; 
pouls  petit  »  fréquent  »  infiltration  des  membres  inférieurs 
et  du  membre  supérieur  gauche;  insomnies.  (Pilules de 
digitale,  teinture  de  digitale  en  frictions ,  baissons  adouc 
cissantes ,  tavemens  émolliens.  ) 

D'abord  le  malade  se  trouve  mieux  »  les  urines  coulent 
ea  abondance  ,  les  selles  sont  faciles  »  l'appétit  réparait 
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ftiosi  que  le  sommeil,  lorsque,  le  90 novembre  suivant ,  11 
jse  manifeste  une  inflammation  qui  occupe  tout  le  canal 
alimentaire  et  se  propage  jusque  c^ans  Pœsophagè.  Pouls 
fiibrile ,  peau  chaude  ,  langue  roùge  ,  peu  humide  ,  soif 
intense  ,  diarrhée  ,  abdomen  augmenté  de  volume,  ex- 
crétion des  urines  diminuée ,  articulations  douloureuses , 
infiltratioii  de  tous  les  membres  ,  oppression.  {Suppre»- 
êion  des  préparaiiom  de  digitale).  Dtes  boissons  adoucis^ 
santeSj  une  médication  toute  émotliente,  un  régime  sévère 
suffisent  pour  diminuer  la  plupart  de  ces  symptômes  ; 
cependant  Taccumulation  du  liquide  cause  la  dyspnée ,  la 
toux  et  ^expectoration. 

Le  26  décembre  on  pratique  la  ponction  qui  fournit 
16  pintes  environ  de  liquide  d'une  couleur  citrine ,  trans- 
parente ,  contenant  de  Talbumine  en  grande  quantité 
(  campresêian  méthodique  de  C abdomen ,  boi$S9ons  ni- 
tries ,  vin  blanc  )  ;  une  amélioration  marquée  suivit 
cette  première  opération ,  la  dyspnée  a  cessé,  le  décubitus 
devient  indiffèrent ,  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
facilement ,  les  digestions  s'exécutent  mieux»  Cet  état 
reste  statîonnaire  pendant  la  fin  de  décembre  et  le  mois 
de  janvier;  mais  au  commencement  de  février  la  collée^ 
tion  reparatt,  l'excrétion  des  urines  diminue,  l'oppres- 
sion se  fait  sentir  de  nouveau  ;  le  i5  du  même  mois  ,  on 
pratique  une  seconde  ponction.  La  couleur ,  la  qualité 
du  liquide  obtenu  sont  les  mêmes  que  la  première  fois  ; 
mais  sa  quantité  est  deux  fois  plus  grande ,  aussi  l'abdo- 
men fut-il  beaucoup  plus  diminué  sans  pour  cela  que 
le  mieux  fàt  plus  prononcé  ;  la  peau  est  sèche  et  rude  , 
le  pouls  fréquent ,  l'excrétion  des  urines  rare ,  INippétit 
presque  nul;  tel  est  l'état  du  malade  jusqu'au  2  s  mars  , 
époque  à  laquelle  une  nouvelle  collection  de  liquide 
s*étant  reformée  ,  une  troisième  ponction  devint  néces- 
saire. Raggio  se  trouva  soulagé  pour  quelques  jQurs  sei»- 


(     I 
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lém^tàr,  kffi^quei^e»  douleur^  fi^éifQéates  dans  l'ab4om«ii; 
et  dejS;  oi^liquea.  7»onefib  ce  inèiiifeBter»    - 

;  Le  i6  tfktif^f  paùl&  frëquef  I  ^  faco  tpitQUde  il  yeux  imwBf 
làngAip  psi»,'  étu\é^  qfa(i»i  ra^^ear,^  àveo  tendaf ca  %  la 
séck^renB»  f  -appé^il  diopi;HEMià,  soif  /augun^iiléë  ,  .cansti* 
p^iîo^i',  Aàomea  dixdlouftux,  au  toociier ,  sttrléut:  daos' 
let  eëigfoo^  lombairap^îniocDuies',  {Pilules de digitàleijiUi 
sdlU.  et  dû  miré,  trois  fots.éhafu»  ftfm^,  ap^Ueatiant. 
d!\un  iawgà  vésieatolncMupûndré'dieammphate  mBtJLe^  ri^ 

gten  éfiigÊrsf^i^vau  '  "  "   \  i       ' 

:  Xe/  9tj  y  entiron  deux  «ecre&  de  sérosité  s'écoalmt 
lorsqu'on  lève  le  yésicatoire.  Même  fi?éqaenc0  dU  pools  ^> 
(kwlfiUJ^s:  ii|})dpàib}ftlc{s  inoiiidres^  aécrétioa^  de  Tudoie 
aiigimi^téif»  iyaospiralioa  régèrè  fur  lé  iraaQi  la  Âçitj 
paadâftt- uii»  hei^rf)  eDrwon.  .> 
.  La  &.i^¥Tti',  yo  aecoàd  vésîcaioîce  est  içplifiné  jfic  i^s 
parlHis  {a^mliQs  gauîches.  de  Talidoin^o  »  db  fiÀani^iB  èi 
Q94iytir>  b^  Tégioins  iiiaq^  i9t  lombiaire.  Les  sueiti^  don 
vj^9QPl4  plii^,  al^oodAPfcçs  p^Qdanl!  ta:  j;m\k\  le  malade 
Qb(ipg».'pliweut:^:foia«de  cbeâiisQ;^  Je  '^w  l^;lsép1!éUoo  4es* 
nrlwsâsl aiigri99aiéà,  bsipdniis d(i  l'abdomep; devieottEMat 
n^N)»t4oRplQS»  {Suf\fmmimd^ -pÛnUe. si  €llp$  mm^uk 
d^^àfHftiuiçs.k.Y^lom^Q  '^'tnfftisi0hd€iig6hièpn€inU(i)iB.  )  : 
<  Iie;.iiQ',  appU0a|Jtoi(d'un:WO!Uîèm6TésicaAoire:8Urla  Ké«T 
gî^jQj^pbcpn^ijidq^eiél  leci9iliaîffe<lrQSl6  ;  'la  «uit»  s^itrs 
|[^raj^^  âbQ«4ait<^  f  lo) joac  tseuleaDuent.  les  sikniKss  oftâlaDt 
ep^gt^aiid^  i^MSipA^;  ^oif  mulle  »  appétit  aùgioenl.^ ,  'Staiion 
«t;pr^èWSsioitt'plttS.faaites,  '•  ' 

,  Xe.ifi),  '^plaee  ui^  ^uattitaie  y^sioâ^oinô  sqrla.ré^ 
^m^  fOaUJii^lQ  u  bjpog^rtriqjié.  ;  «opatjUif^tîbo^  dos 
siMMfif  peaflfiof)lA,iiUifcV  Ifôiat  diè'boiaiadeis'^st  bttsino^ 

QigÎQPi>éi^g^t}!Jqu{)»  con)pr|9|ssioii  méthodique  exe^ée  sur 
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le»  parèis  aèlioinlniiles  h  l'aide  de  serviettes  et  ile  ban- 
dages de'borps:  dhaimrtioil  ^sibleâfti  i^oliiflàe  déPéfb-i 
donie»/   •::...      ■ 

.  Le  s8»  iRaggio  <é^  mib  &  rtisage  de  ^K^ttbns  ^ur  les^ 
CHt^i^  ayet)  l'oogùenit  niérc«itiel.  Qdelqaes  ]ôvlf9  ajii^'s  , 
engorgement:  dbd  glahdes  'so^-ma'xilkiîre^ ,  «écrétibh  dé 
la  salÎT»  augmentée  V  doùleims  daôs  III  l>^ucbè'et  ûéiÉB  la 
gorge*        .    .    •  i    :       . 

.  Le  3. mai  >  (a.  fiètre  rej^at^att  -,  fabdëibén  ë^t  j^Us  dis-^ 
leâdu^rplus  doutonreoXé  Le^  ti^ineé  plus  rares ,  léssueuH 
inoibdres*  SHp|)re(8sioti  èes  'Mations.  (  B&iièionê  ^iéi^éèé 

/  Le  6»  les  iaoeidèns  ^nt  dispâûrû,  ^hii  defièvït),  ab-' 
domen  Sottfi^le'et'iiiddiéiià.sôiC  nl^ne^  apfyérït.  ^^uelques^ 
ulcérations  légères  à  la  voûte  du  palais  du  cdlé  dFoit  en--' 
trettéiinedtiéis'douleat^  dQlaboucfae;  Tasagedéé  gerrga- 
cisIIl8&  inwîkgiliedx  liié  tat^de  ^'às  ai  guëtij^  ëèë  ulcéra-î 
lioîw  alilrièuéef  Àil'effet  du  fiâeréui^. 

Vim  ide  Rag^a  s'aih|&lioh  Âe  {oUr  en  jàtiè',  éi Pàb«^ 
domèàf^mplèiièbMnit  affaissé  a  repK^  sob  tfl^t  -^b^olb-' 
giqus  ordniflûe»  Quoique  lol»ê«{b'iI'tntk*à  à  l'hâ^itài',  ui^ 
bofiaitté.èuk  ^eidb  k  IVÂiirbsdèK  'Sëâf  >iiiëtiib^flf  HèUiii 
plus  infiltrés  ,  la  sillon  et  1»  ^gheàsibn  Itieiont'âàllë^ 
mant .  &tigant<^  I  enfin: ^  le  tualadëéjcëféiit^  tdiftës  ies 
Cdnctmà  cnfàinediBiiis  i'jétaiidë  santé  le  nltis  p^it.  It  éà 
sorti  guéri  &  so^inM    l«llS;àîpl«è  6  teUte  life  s4j6bi*  ^ 

libopltalwi  •-<;.. ........    ;  :  •'  ♦   '.'''.-    *  "  •-' 

Ohêy  1Y%>W-  Hyptanéophh  ei  dikiiàtiih  Vtu  céUk: 

âgéi  de  4é  tâs  >>  fbirt»mmi  coili^^  t^ÀWëfiiiit  ;  ^|iVoâVe^; 
depiiii8)a&in!|€n  ^àxia  AiMetdWo^Vs  ^ôÙ^eM  r^ftpâtéW/d^- 
hftlÉBfiidnii4a  QeAiri|néii^mettfeàt  Adf^dt^  Xâ'ièkSmk'^è'^ 
vAiÊ»^wiu\mk^\9ienUNTé\  èfteessëlit  far  lé  "^bp^s.  !4pH^ 
avoir  subi  plusieurs  traitemens  ^  lISdeèA^Diéti^W^^ 
lesquels  les  roouvemens  du  cœur  avaient  toujours  été- 
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diminués  eous  l'iofluenCe  dés  s^âignées  générâtes ,  des  pré  • 
paratioos  de  digitale ,  d'ua  régnrae  sévère  es  d'ao  repos 
absolu ,  le  malade  se  présente  de  nouveau  le  5o  janvier» 
avec  les  symptômes  suivons  .1  décubitus  en  supinatton  , 
face  jaunâtre  ,  lèvres  décolorées ,  légèrement  gonflée»^ 
langue  pâle  ,  soif  vive-»  appétit  nul,  abdoitien  souple  , 
sans  douleurs  «  oppression  considérable  /meaveméns  du 
cœur  tumultueux  ,  contractions  de  ses  cavités  rapides  ^ 
vîtes,: intermittentes»  Confondues  parfois  »  pouls  insensi- 
ble du  côté  gauche  «  petit  à  droitej  baiteméns  forts  des 
carotides ,  percussion  sonore  dans  tous  les  points  dé  là 
poitrine  ,  son  mat  dans  la  région  préoordiale*  /(  Saines 
du  bras  ,  boisons  froides )•  Le  3i  >  \k  nuit  a  été  assez 
calme,  l'oppression  moindre  ,  les  contractions  du  cœur 
aussi  rapides. 

Le.  2  février  »  déci^bitus  presque  vertièdl^  visage 
bouffi,  oppression  plus  considérable,  battemena  du  cœur 
tumultueux,  sentiment  douloureux  à  chaque  contraction 
dan&  la.  région  précordiale  ,  le  cylindre  fournit  à  rôrèflle 
un  son  brusque ,  vite ,  fort  et  sonore  datais  toute  réten'-- 
due  de  la  poitrine*  De  loin  en  loin  les.  ûibuyemens  de 
lorgaijie  circulatoire  sont  tout^à*|iBti<  confohdutf.  {Saigmée 
du  bras,  boissons  froides,  orangeade)'* 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d^une  douleur  lancinante 
dontileâi^  est  dans  la  saignée  qui  loi  a  été  pratiquée  lé 
]^afin«;I^e  pli  du  bras  est  légèrement  tuméfié. 

Le  3  ,  un.  phlegmon  érysipélateux  occupe  le  pli  dû 
bras^  TAva^t-bras ,  et  caUte  beaucoup^ de  douleurs  et 
d'anxiétés.  L'oppressiop  a  ai]^menté«  (CataplasnmsémQl-^^ 
liens,  bains  émpUiens,  diète,  baissons  froides  )•  -^  Les* 
jours  suirans  le  gonflemetot  et  k  rougeur  «ugmenteiit  et 
s'empiu'ent  de  la  totalité  dii  membre;  des  nobuchelinres 
«ont  pratiquées  ,  écoulemftiH  de  sérosité  «inguiiiolettlè  r 
{cataplasmes  toniquâs.y 


Le  ^y  des  phljrctènes  se  remarquent  sur  tout  ie  mem- 
bre ;  H  est  chaud  et  rouge.  Décubttus  Tertical ,  respira 
tion  courte ,  gênée ,  palpitations  pénibles  »  soif»   consti- 
pation,  insomnies  ;  \mêmeè  itnoyéM.") 

Le  8  y  la  gène  dans  la  respiration  est  augmentée  »  fe 
trouble  dans  la  circulation  est  très-ghmd  ^  le  pouls  est 
insensible  à  gauche ,  la  soif  ardente  ;  le  soir»  un  point 
noirâtre  se  présente  à  la  partie  interne  et  'supérieure  du 
bras.  (  Lotions  avec  le  chlorure  d* oxyde  de  sodium  éte^ 
du  d*eau,  cataplasmes  toniques  ^  boissons  froides  etra^ 
fraîchissantes  s  orange  ,  diète  ]• 

Le  9  ,  insomnies»  agitation  durant  la  nuit;  le  malade 
ii*a  pu  supporter  le  cataplasme»  il  ne  sait  où  placer  son 
membre  ,  11  est  brûlant  ;  ,1e  matin  trait»  altérés  »  teint 
jaune»  langue  couverte  4*un  enduit  jaunfitre  ;  respiration 
plaintive»  soif  intense»  constipatioin  »  urines  épaisses  et 
rouges  ;  lé  point  noirâtre  à  envabi  presque  toute  la  lace 
interne  du  bras;  un  aiitre  moins  étendu  se  voii»  à  la  face 
externe  et  vers  la  partie  supérieure;  la  main  esè^tumé'^ 
fiée.  (  Lotions  avec  une  décoction  fàtîe  de  racines /U 
guimauve  f  souvent  répétées  pendant  le  jour,  applicop 
tion  de  compresses  trempées  dans  ceUe  decœtimis  4ave^ 
mens  émoUiens).  Le  soir»  paroxysmes  »  Tanxiété  est  très^ 
grande;  fe  malade  a  arraché  les  compresses  plaicées sur 
son  bras  »  il  ne  peut  rien  supporter  tant  les  souffrances 
sont  exaspérées.  On  remarque  de  grands  ceroies  'iipirs 
qui  circonscrivent  des  taches  jaunes.  <       <    .   . 

L^e  io»  là'nùit  à  été  très-agitée»  expectoration «anqgui- 
nolenté»  assoupissement.  Le  matin»  peàdrât  quelques 
heures  ,  même  trouble  dans  les  moutemèns  du  coaor» 
même  anxiété»  le  gonflemébt  du  membre  a  augmenté» 
la  rougeur  s*est  étendue  jusqu'àTépauleet  sous  l-aisselle; 
les  ganglions  de  cette  région  sont  engorgés  {mêmes 
moyens.  )  Paroitysme  le  soir;  cependant  le  malade  à  été* 
moins  souffrant  pendant  la  journée. 


Le  1  k  >  trait»  plus  altériis ,  teint  plus  )£(Une ,  oppre^fion 
plus  forte  ,  exp«oN)roUi^  .s^DguiqQlentQ  >  ^oijidanteç 
cbatractidiis  du  "dâ^r  Ifès^mplcje»;,  ^oU/^ent  confoi^dues^ 
Le  bras  est  toujours  trèfirtdQiiloure«iX.  La  toit  »  kio^lad^ 
ne  peùirientsuppiorler  d^âaus'j'  /te  i^arfgrène ,  ({uip^fait 
toperfic^etlb  ,  b*esi  bornée;  dos -pUlyctiènes!  se  $ont  4évfh 
loppées;de:iiioutreftuAutrrairtot-Wa^'Q|;»wr  1$  mM&  dp^t 
lé  gonfietneot  «  it^^uc^v^  au^mtoté  ;  r^^dqun  du  .p)ea\- 
Jiir6 eattfâbîda.^t  ^o^^neosi^v   {iMhn^^Mm.h^yiMqraTT 

Le  12»  augmentatioa  de  t^^  W^ymptaoM&JaQuit-, 
dl&lîke.r  Ail^fksmiiiéat  oorirqué!;  coloraUte.ieft  ijaune/^es 
floléRotic^At  y^iix  il  AeipinQHïbrUi^  Jàl^m^-Ufijhatrfî^»  tur 
méfiées ^itirti^uci  iràcha  el^  roiigQ  j  dégloitilmi  !4i9icii<>  i  ^^ 
peclioiiaiiop^Mai^îiiOteotoi;.  iiw^ntaivUécdiaAs  1|9S  nu^vf^* 
tneas^diifj^mf  idi^  «iHijdoCvi^  iQOQtcaotiptidtt(r^s,-i;api4e$,» 
€<>âfaèdues)n)ém0«.<fUffcibdrBntità.4a9:<^  moinf 

fapiddsy  d{atîo0jt^?«ff)ferl^o^n-Le'^iiSement^  l^^Pi^i 
gèuojdft/nmnfare;  gagwftt:  Ip  tbor^au.  L^  f9aMa  çç#8f!;[i( 
kbauAQiip.  dâ,soiiffir^iio«KiAaQ]s  le  Ws^^urtout  \^^ix  e^Ji^ 
ofiîtv;  la  povJêui^  Qoirts.v^^  dimio^  id>ii)^n^ité,  (  Ç^ita^ 
plMin^\>ehxmd:.aMfiun.4i9  pUfU^  UtUm»  .émolHen^^^ 

v:I.e>'ili:jrp««été  opQ^iddrabla  imX%  U  n[uH;>a.ttfSinqi^6 
diu  eoalrioxaerfstiiiaiiiQDlritapîidps.^  ;  topt4|rl)Mit  ttonfpipi^V^;' 
KfâpiirakiiWiQiQftAwa,S8é(^*  jm^ioine;  f^x(i9^^ités  &«i^^ 
Mort  à  onze  heures  du  maAJD^  I  ;>.  j  '  ;.  :.iwi).;:  ,\  > 
.ij^topste.tad0^értqii(^\^^  lmirii9^(Jlpti^'\lqi\nwrU,' — 
Eaiflbui]!  chd«(v^i(mQ. à  .«M9ck3s  jfonteai/(i9(  «>4fi«sliv^j;.<4ç 
incflMbreisupérî.emi  dn  e^^idJh)it  ^tilajsiégf^  d!un  jphl^l 
mfdngo^gréaew'i  iU.  ft*qràs,(wn:;Tfioluïï*  dollbk!Idetlfiçl^i 
^%1  4  yrdinaireolefiti- .  (Ajpff^.avpjrf  fe^ad^^j^  l^m^qa 
deuvecàtjs  lifartie  on  neconnait  .quH|9  «onfiép^^^Si.çt e^-i 
doIrois^iLii  Aîssd  ot)lliilaipo,s9M]ï-çu4ai]^4a'pïiliu  Wl^e^^. 
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confondu  avec  la  peau ,-  et  lardacé  ;  on  rencontre  du  pus 
'non  seulement  sur  Taponéyrose  brachiale  et  antibrachiale , 
mais  même  au-dessous.  Cette ,  membrane  a  une  teinte 
rosée  ,  due  au  sang  accumulé  dans  ses  vaisseaux*  En  ou- 
'  Trant  avec. soin  la  veine  médiane  céphalique  qui  avait  été 
saignée ,  on  voit  que  cette  veine  ,  qui  marche,  au  milieu 
'^'un  tissu  cellulaire  lardacé ,  est  remplie  de  pus,  ainsi 
<}uela  céphalique  jusqu'à  sa  réunion  à  la  veine  axiUaire. 
La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge;  les  mus- 
cles sont  intacts ,  on  ne  remarque  point  de  fusées  de  pus 
dans  leurs  interstices. 

Les  poumons  sont  libres  dans  leurs  cavités  ,  cependant 
ie  droit  offre  à  sa  partie  supérieure  quelques  légères  ad- 
hérences des  plèvres.  Le  cœur  remplit  exactement  le  pé-r 
ricàrdc;  il  a  acquis  un  volume  considérable;   sa  gros- 
^  seur  comparée  au  poing  du  sujet  est  plus  que  trois  fois 
celle  qu'il  a  ordinairement.  Il  est  changé  dans  sa  forme  : 
il  est  presque  rond;  son  extrémité   inférieure  est  aussi 
grosse  que  la  supérieure.  Le  système  veineux  coronaire 
est  gorgé  de  sang  ;  point  de  couches  graisseuses  à  Tex- 
tériëcii'.  Les  oreillettes  sont  distendues  par  du  sang  noir  ; 
leurs  parois    sont   amincies  /  leur  ouvertures  libres  et 
grandes.  Les  ventricules  son||^galement  remplis  par  des 
caillots  réduits  à  l'état  de  fibrine   d'une  touleur  blan- 
châtre »  adhérents  aux  parois  des  cavités;  ces  parois  sont 
épaissies ,  résistantes  sous  le  doigt  ;  les  cavités  qu'elles 
forment  sont  vastes,  les  ouvertures  ventricule- pulmo- 
^naire  et   aortique  libres.  L'aorte  à  sa  naissance  est  plus 
large  qu'elle  ne  le  doit  ;  coupée  selon  sa  longueur,  on  re- 
inarque  un  étranglement  correspondant  à  sa  courbure  au 
point  d'origine    de  l'artère  sous-clavière  gauche.  La  face 
mtèrné  de  Taorte,  dans  s6n  renflement ,  présente  des  pla- 
4] ues  osseuses   et  cartilagineuses  en  grand  nombre;  mais- 
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quj   S'arrêtent  h  la  nai$^aaet3  dçs   vaki^Içs    eygmojl^^v 
Ûaovtû  thoractque  et  TbDirqle  po  prés^ple  rieu  dp  remai^ 

qnable. 

Abdomen.  —  L'estomac  et  les  autres  porUon^  du  tu}]^ 
intestinal  ne  sont   le  siège  d'aueune  lésion  appréciable. 

Le  foie,  plas  volumineuK  que  dans  Téi^t  porntal,  f^st 
gorgé  de  sang  ;  sa  couleur  et  sa  den4}tfi.q'Q||t  fi^n  de- 
particulier. 

L'appareil  urinaire  n'offre  rien  à  noteir* 

La  tête  n'a  pas  été  ouyerte.  .    . 

Réflexions.  —  L'on  Yoit  par  les  oba^ratipn^  procé- 
dantes quels  résultats  heureux  et  inattendus  oa'a  obtenu 
de  l'acupuncture.  Quoique  les  deui^  mafedi^s  ppiir  le^^ 
quelles  on  l'a  employée  ne  soient  pas  identiquemept  Iça* 
mêmes  ,  puisque  Tune  est  caractérisée,  par  un  e^c^  4? 
sensibilité  ,  et  l'autre  par  un  défaMt  d'ianeryfition ,  tpu^ 
jours  estait  que  ce  sont  deux  néyrofe^*  QuQÎ  q^'il  ep^i^, 
sans  se  montrer  enthousiaste  de  l'aoïipu^ctiire ,  op  peq); 
tirer  cette  conséquence  des  oberyatioQS  rapportées ,  q^e 
M.  Béclard  s'est  prooouiîé  un  pea  trop  sévèrçmentaqr  cq 
moyen ,  et  qu'il  est  possible  de  l'c^n^ojer  avec  ay^tage 
dans  des  cas  de  névroses  opiniâtre^  qui  ont  ré#i$té  k  de^ 
remèdes  en  apparence  plus^pergique^  et  plus  nationoelf.. 

Dans  la  première  observation  il  .7  a  up  pl^énopi^np  icpr 
portant  à  noter»  c'est  l'effet  in^taptapé  prQduît  p«ir  Iç 
coup  de  lancette  qui  fait  cesser  1^  çoptr^cture  4u  Repor 
bre  thoracique ,  avant  même  qu'il  se  soit  écQ|]|lé  assça;  de 
sang  pour  qu'on  puisse  attribuer  ^  cettç  effpaioq[  la  ^es«- 
sation  de  la  contracture;  cette  d^rpièrei  a  cessé  çoaum 
par  une  influence  électrique.  Ce  p'es.t  paç  U  p^piièr^  foi;^ 
que  M.  Trouvé ,  avec  la  seule  piqûre  de  la  lapcette»  apro-- 
dutt  des  effets  salutaires  et  instantAPés  chex  des  n^J^des 
qu'il  faisait  saigner  pour  des  aff^tîpofi  morbides  diffé- 
rentes. Déjà ,  dans  ses  leçons  de  clinique ,  il  nous  avait 
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^f^bretâiià»  de  et  phimpmhne  ;  mais  n'ayant  pa»  aêses  de 
faits ,  il  ne  put  nous  ÎDdîquer  dans  quel  rapport  cett6  îû- 
floence^  de  la  lancette  ae  trouye  avec  la  constitution  des 
individus 4  avec  leur  âge,  avec  là  nature  àeê  maladies. 
Cet  effet  esl-il  dû  à  un  gaz  qui  s'échappe  rapidement  de 
h  Veine  ouverte,  et  que  la  chimie  n'a  encore  pu  saisir, 
ou  bien  doit4)  être  attribué  à  un  fluide  impondérable 
analogue  au  fluide  galvanique?  Ce  &it ,  observé  par  notre 
professeur,  pourrait  être  rapproché  de  ces  céphalalgies 
violentes ,  qui  cèdent  comme  par  enchantement  à  Té* 
coolemenC  ^de  Aeux  ou  te*oi»  gouttes  de  sang  sorties  du 

il  e^  auftsi  fort  reeiMirquable  qu'on  ait  pu  arrêter  à  vo- 
loflilé ,  au  moyen  des  diguîlles,  les  accès  d'hystérie  à  l'îns- 
ta«ft  de  leur  eitplosion ,  et  qu'on  soit  ainsi  parvenu  à  en 
t^ttipre  la  chaîne  et  à  en  empêcher  le  retour. 

I>*un  autre  côté ,  les  |>hénomènes  relatés  dans  les  deux 
premières  observations  offrent  un  caractère  d'analogie 
frtfppant.  En  effiet ,  la  preiûière  application  des  aiguillés  a 
produit,  chez  les  deux  femmes  souibises  au  traitemect 
ile  f^upuncturê ,  une  amélioration  sensible;  chez  l'une 
«t  l'autre  elle  a  entêté  la  douleur  des  lombes  en  même 
temps  qu'une  doutear  plus  forte  semblait  s'accumuler 
dans  l'an  des  membres  inférienirs.  Chez  touteaf  deux  Tap^ 
plication  t^oiatinuée  dies  aiguilles  a  fait  disparaître  succes- 
sivement la  douleur  de  la  cuisse ,  de  là  jambe  et  du  pied , 
où  cette  douleur  a  semblé  s'éteindre. 

L'observation  de  Delente  me  parail,  plus  que  toute 
autire ,  propro  à  convaincre  de  l'efficacité  de  l'acupunc* 
tut^  ,  et  à  fixer  aussi  l'attention  des^  observateurs  sur 
l'action  d'un  instrument  piquant  agissant  sur  nos  oi^* 
nés;  car  on  ne  peut  attribuer  au  hasard  ces  effets  ana- 
logues deux  fois  obtenus  de  Ia  piqûre  ^des  aiguilles  et  de 
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la   lancette  •  dans  deux   cas  morbides   tout-à-fatt  sem- 
blables.. /  , 

La  troisième  observation  est  remarquable  par  Tissue 
heureuse  d'une  ascite  traitée  et  guérie  au  moyea  de  six 
yésicatoires  successivement  appliqués  sur  l'abdomen  d'un 
homme  che;^  lequel  celte  maladie  s'était  développée  à  la 
suite  d  une  fièvre  intermittente.  L'effet  de  ces  vésicatoîres 
a  éité  bien  évident  »  ils  ont  .changé  le  rythme  habituel  de 
la  peau  devenue  sèche  depuis  long-temps.  Des  sueurs  se 
sont  d'abord  manifestées  sur  l'abdomen  ;  puis  tout  le  sys- 
tème cutané  est  bientôt  devenu  le  siège  de  cette  exhala- 
tion ,  abondante  pendant  la  nuit,  lorsque  le  jour  la 
sécrétion  des  urines  était  augmentée.  Je  ne  sache  pas 
qu'aucun  auteur  ait  jamais  consigné  ce  moyen  comme 
devant  être  employé  ,  ni  qu'aucun  praticien  l'ait  jfimais 
mis  en  usage:  je  le  cite  donc  comme  un  fait  entièrement 
nouveau  »  et  qui  mérite  »  sous  ce  rapport ,  de  fixer  toute 
l'attention  des  praticiens. 

La  quatrième  observation  »  qui  est  celle  d'un  homme 
robuste  atteint  d'hypertrophie  avec  dilatation  des  ventri- 
cules du  cœur /et  qui  a  succombé  à  une»  phlébite  accom- 
pagnée de  phlegmon  gangreneux ,  peut  venir  à  l'appui  de 
l'opinion  de  M.  Bertin,  qui  pense  que  la  dilatation  du 
cœur  doit  toujours  son  origine  à  des  obstacles  au  cours 
du  sang  ;  car  chez  ce  sujet  l'aorte  offrait  un  étranglement 
tel  avant  l'origine  deja  sous-clavière  gauche,  qu'on  ayait 
peine  à  y  introduire  le  doigt  indicateur.  Cette  disposition 
explique  assez  l'accélération  des  battemens  du  cœui*.  Top- 
pression  ,  l'anxiété  »  la  bouffissure  du  visage ,  l'imper- 
ceptibilité du  pouls  à  droite ,  etc.  ,  observés  chez  ce.  ma- 
lade. 
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Observation  de  grossesse  abdominale;   communiquée  par 

le  docteur  Mitiviè. 

I 

'  L'hospioe  de  la  Salpétrîère  offre  un  vaste  châinp  de 
découYertes  à  ceux  qui  cultivent  les.  sciences  anatomiques 
et  pathologiques.. Rarement  un.  fait;  nouveau,  relatif  h 
Tune  ou  à  l'autre  de  ces  branches,  de  nos  connaissances , 
est  signalé  ,  qu'il  n'ait  été  observé  déjà  dans. cet 'asyle  de 
la  plupart  des  infirmités  humaines.  Les  déviations  orga- 
niques ne  sont  pas  les  phénomènes  qui  s'y  rencontrent  le 
moins  souvent.  C'est  ainsi  qu'une  grossesse  eoctra-utérine 
abdominale  a  jëté  observée  dans  cet  hospice  en.  i^^ai* 
L*hisloire  en  fut»  je  crois,  communiquée  à  l'Académie 
royale  de  Médecine,  par  M.  Esquirol;  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  la  consigner  dans  ce  journal.  Ce  cas  et  celui 
qui  a  été  recueilli . récemment  à  l'hôpital  Saint- Antoine», 
dans  le  service  du  docteur  Rayer ,  ont  entre  eux  la  plus 
gran4e  ressemblance  ;  ils  siifliraient  seuls  pour  mettre 
hors  de  toute  contestation  la  possibilité  de  la  transmissioa 
et  du  développement  du  germe  dans  la  cavité  même  du 
péritoine. 

Une  femme  âgée  de  77, ans,  et  qui  avait  mis  au  monde 
plusieurs  enfans ,  succomba  dans  la  division  des  aliénées , 
après  y  avoir  vécu  un  assez  grand  nombre  d'années  dans 
un  état  de  démence.  A  l'autopsie  de  son  cadavre  ,  Caite 
sous  les  yeux  de  M.  Esquirol ,  l'élève  qui  tenait  le  scalpel 
saisit  dans  le  petit  bassin  un  corps,  irrégulier  :  il  le  retira 
aisément;  il  était  libre,  flottant,  et  seulement  adhérent, 
par.  quelques  lames  celluleuses ,  au  mésentère  'et  à  une- 
anse  de  l'intestin  grête.  Le  péritoine  était  uni  et  transpa- 
rent; Tutérus  n'offrait  aucune  sorte  d'altération,  ni  dans- 
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son  c/$rps,  ni  dans  ses  annexes;  tous  les  autres  viscères 
de  Tabdomen  étaient  sains. 

En  examinant  la  tumeur,  il  fut  facile  de  reconnaître 
qu'elle  n'était  autre  chose  qu'un  squelette  fœtal ,  très- 
apparent  sous  une  mômbrane  celluleuse»  mince '»  ii  peu 
près  diaphane*  Cette  tumeur  était  plus  longue  que  lar^e^ 
Elle  avait  deux  pouces  dans  sa  plue  grande  étende;  vkk. 
peu  recourbée  sur  elle-même  daqs  ce  sens»  elle  était, 
divisée  en  4eux  po|*tteiM  inégales  par  tme  sorte  de  collet  r 
la  plus  grosse  partie ,  ovoïde,  placée  herizontaletttent  à 
Faxe  perpendiculaire  de  l'autre  plus  petitîa ,  -  formait  i& 
«rfine  du  fœtus,  tandis  que  eelle-ci  eh  était  le  tronc. 

Le  er&ne,  tout:à-fai|ossifié/ii'étàit  pa^trop  mal  confornié  ; 
Il  avait  1  ponce  8  lignes  et  demie  dans  son  diamètreantéro- 
poèftérieur ,  un  pouce  quatre  lignes  et  demi' dans  son  dia-^ 
mètre  transversal ,  et  on  pouce  dans  son  diamètre  vierti** 
êal.  On  y  distinguait  toutes  les  pièces  osseuses  qui  coin- 
posent  un  crâne  régulièrement  dévelof^é.  Les  fontanelles 
avaient  disparu.  Toutes  les  sutures  étaient  réunies.  Le 
coronal  très-bombé  présentait  les  voûtes  orbitaires» 
les  arcades  surcillaires;  les  bosses  pariétales  étaient  très- 
saillantes,  surtout  celle  du  côté  droit.  Les  temporaux 
étaient  placés  à-peu-près  horizontalement  :  ils  présentaieift 
les  rudimens  des  fosses  glénoïdales.  Celui  du  .côté  ^hroit 
offrait  une  sorte  d'arcade  zygomatiqué  réunie  à  un  petit 
os  malaire ,  et  sur  ce  dernier  on  distinguait  en  avant  un 
bord  rugueux  articulaire,  quoiqu'il  n'existât  pas  d^ès 
maxillaires.  L'occipital ,  peu  alongé  supérieurement , 
présentait  d'ailleurs  un  déyeloppement  régulier,  mais 
toutes  les  parties  formant  sa  base  n'étaient  pas  encore 
entièrement  soudées.  Ce  crâne  était  réuni  an  troncf  ^ar 
des  brides  fibro-cartilagineuses ,  peut^tre  aussi  par  des 
surfaces  articulaires  qui  ne  purent  être  diétingnéeis ,  M.  Bs- 
qiiîrol  ayant  touIu  conserver  ce  petit  squelette  entier. 


Le  trôdCy  envdidppé  d'une  oerlâidé  coUchfe  de  tissu 
laminéux ,  un  peu  rècoutbé  de.  haut  èù  bas  et  d'arrière  dii 
ettèini,. se  présentait  sauà  h  forme  d'une  espèce  de  cage  » 
à  laquelle  ôû  distinguait  pô^érieurement  les  rudimens  de . 
là  colonne  vertébrale,  àntérteuremeJQl  une  lamé  fibro 
cartilagineuse  •  plue  épaisse  ÛMé  la  paHie  stemaie;  sur 
lés  côtés',  et  de  haut  en  bas ,  une  apparence  des  premiers 
trous  de  conjujgaison ,  les  oùioplaies ,  Celle  dii  cAté  gau- 
die  étant  mieux  ossifiée  que  celle  du  côté  droit;  eâfta ,  les 
côt^  distit^ctes  et  osseuses.  Le  tronc  était  terminé^  in- 
fêrîenrement ,  par  les  os  coxaux  et  par  les  rttdlitiens  dil 
^crûm.  Les  membres  n'existaient  pas;  seulement  àt% 
fôyillt  sur  les  côtés  du  thoraTlt  des  fragmens  des  os  du 
bras« 

Ce  squelette  scié  perpendiculairement  et  sur  la  ligne 
médiane ,  le  crâne  parut ,  intériéureriaent ,  bien  conformé  ; 
ses  parois  avaient  une  demi-ligne  d*épaisseur;  elles  étaienfc 
tapissées  par  la  dure-mëré  avec  se^  divers  replis.  Une 
humeur  gélatineuse  jaunâtre ,  sans  organisation  distincte , 
eùtourée  d'aune  méningine ,  remplissait  cette  cavité. 

Les  vertèbres  cervicales  paraissaient  fo^mées  de  plu- 
sieurs pièces.  Mais  ces  pièces,  irrégulièrement  disposées, 
ne  permettaient  pas  de  distinguer  chacune  des  vertèbres. 
Lès  vertèbres  de  la  région  dorsale  formaient  des  anneauix 
plus  distincts.  Les  vertèbres  lombaires  étaient  également 
formées  de  plusiélrçs  pièces  aussi  bien  que  le  sacrum. 

Le  thorax  et  l'abdomen  paraissaient  ne  former  qif  une 
même  cavité  ;  celle-ci  était  vide  dans  sa  partie  siipé-^ 
rîeure,  et  dans  cette  partie  la  plèvre  existait  manifeste- 
ment sur  les  côtes;  inférieurement  elle  contenait  un  amas^ 
de  matière  grisâtre  tirant  sur  le  jaune ,  semblable  à  l'adi- 
pocire.  Cet  amas  offrait  des  plis  et  des  replis,  il  était 
sans  doute  le  résidu  des  viscères.  Dans  son  centre  existait 
un  noyau  brunâtre,  pourvu  d'une  petite  cavité,  se  con- 
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tinuant  avec  une  ligne  également  brunâtre  »  apparente  le 
long  de  la  colonne  Tertébrale.  Etait-ce  le  cœur  et  Taorte? 
Il  n'a  pas  été  facile,  de  s'en  assurer.  Ce  fœtus  était  pçuryii 
de  vaisseaux  sanguins ,  il  y  en  avait  un  assez  grand  nom- 
bre dans  l'épaisseur  du  péricrâne^  particulièrement  au 
coté  droit ,  et  ils  paraissaient  converger  de  la  ligne  mé- 
diane à  la  circonférence  ;  intérieurement,  on  apercevait 
les  vaisseaux  pariétaux;  sous  la  plèvre  on  distinguait  aussi 
quelques  vaisseaux  intercostaux»  Sans  doute  ces  vaisseaux, 
étaient  Jburnis  par  les  lames  celluleuses  qui  unissaient  la 
tumeur  au  mésentère  et  à  l'intestin  grêle.  Cependant  ce» 
brides ,  examinées  de  près»  ne  présentaient  aucune  appa- 
rence de  vaisseaux,  et  ne  laissaient  échapper  aucune  gout- 
telette de  sang;  néanmoins  elles  embrassaient  plus  par- 
ticulièrement la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  était»  comparati- 
vement ^  beaucoup  plus  volumineuse  »  et  avait  une  ossi- 
fication'plus  complète  que  le  tronc* 

Ce  fœtus ,  que  l'on  peut  peut  vojr  dans  la  belle  collec- 
tion de  pièces  anatomico- pathologiques  de  M.  Esquirol , 
n'est-il  pas  curieux  »  non-seulement  à  cause  »  du  degré 
d'ossification  qu'il  présente ,  à  cause  du  développepaent 
et  de  la  conformation  du  (^râne»  mais  encore  à  cause  de 
son  existence  dans  l'abdomen  d'une  femme  âgée  de  77 
ans,  chez  laquelle  il  ne  parait  pas  qu'il  ait  occasionné  le 
moindre  accident  ?  N'est-il  pas  surtout  très:remarquable  à 
cause  de  sa  présence  dans  la  cavité  même  du  péritoine» 
circonstance  qui  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  n'ait  été 
le  produit  d'une  grossesse  extra-utérine  abdominale  2 
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De  l'emploi  de  C acétate  d'ammoniaque  dans  les  maladies 
utérines;  par  M.  Patin,  D.  M.  P,  ,  à  Troyes, 
département  de  fAube, 

Les  Archives  générales  de  Médecine  (  T.  XII ,  p.  65 1  ) 
coDtiepneot  la  note  suivante  :  «  Emploi  de  l'acétate  d'am- 
m>oniaq,ue'dans  le  cas  de  menstruation  difficile»  —  M.  J. 
Cloquet  nous  communique  le  fait  suivant  :  M,'**....,  d'un 
tempérament  nerveux ,  éprouvait  constamment ,  chaque 
mois ,  depuis  sept  ou  huit  ans  qu'elle  est  réglée,  des  co- 
liques extrêmement  vives ,  qui  duraient  pendant  cinq  ou 
six  heures  avant  que  les  menstrues  pussent  couler  libre* 
ment.  Les  douleurs ,  d'abord  sourdes ,  devenaient  bientôt 
si  violentes ,  que  la  malade  se  roulait  sur  son  lit ,  le  visage 
p^Ie  et  décomposé  :  à  diverses  époques  ,  plusieurs  méde- 
cins avaient  inutilement  cherché  à  prévenir  ou  à  com- 
battre ces  accidens;  tous  les  moyens  employés  n'avaient 

amené  aucune  amélioration  dans  l'état  de  M."*' Enfin, 

il  y  a  environ  six  semaines  (vers  le  milieu  du  mois  d'août), 
ayant  eu  connaissance  des  sutcès  de  M.  le  professeur 
Mazuyer  de  Strasbourg ,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  par 
l'acétate  d'am>moniaque ,  je  fis  prendre  à  cette  demoi- 
selle^ qui  était  en  proie  depuis  plus  d'une  heure  à  ses 
violentes  coliques ,  cinquante  gouttes  d* acétate  d'ammo- 
niaque en  deux  fois ,  à  une  demi-heure  d'intervalle ,  dans 
un  verre  d'eau  sucrée.  Dès  la  première  dose  les  douleurs 
commencèrent  k  s'appaiser ,  et  peu  après  la  seconde  elles 
disparurent  entièrement ,  les  menstrues  étant  établies. 
Ne  voulant  rien  conclure  de  jce  fait ,  parce  que  les  dou^ 
leurs  duraient  déjà  depuis  quelque  temps ,  et  .qu'elles 
avaient  pu  être  dissipées  plutôt  qu'à  l'ordinaire  par  le 
flux  spontané  des  menstrues ,  je  résolus  de  chercher  le 
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mois  suivant»  à  éclaircir  mes  doutes»  en  administrant  le 
médicament  dès  Tapparition' des  premières  douleurs.  Il  y 
a  quinze  jours ,  aussitôt  que  les  coliques  coaimencèrent  à 

se  manifester  y  M."* frit  trenie-^iœ  gouttes  £  acétate 

d*amfnoniaque  dans  un  verre  d*eMf  Sucrée  »  et  les.  dou- 
leurs y  loin  d'augmenter  rapidement  comme  de  coutume  » 
diminuèrent  sensiblement;  une  demi-heure  après ,  comme 
elle  éprouvait  encore  un  léger  sentiment  de  colique ,  je 
lui  fis  prendre  de  nouveau  la  même  dbse;  aiorà  toute 
douleur  cessa ,  les  menstrues  coulèrent  pour  la  première 
fois  facilement ,  sans  être  précédées  de  vives  douleur^ ,  et 
M. "•..•.  sortit  deux  heures  après.  » 

Ayant  eu  dé  nombreuses  occasions  de  reconnaître  toute 
Tinefficacité  des  moyens  ordinaires  dans  les  cas  de  mens- 
truation difficile ,  connaissait  d'ailleurs  Tinnocuité  du 
médicament  proposé ,  Je  nliésitai  pas  à  tirer  parti  du  fait 
communiqué  par  M.  J.  Cloquet.  On  va  voir  comment  je 
fus  amené ,  par  la  série  des  &its  qui  se  présentèrent  à  mon 
(observation ,  à  étendre  Temploi  de  l'acétate  d'ammoniaque 
àu  traitement  de  plusieurs  autres  maladies  de  Tutérus ,  et 
à  lui  reconnaître  un  pouvoir  sédatif  spécial  sur  l'action 
utérine  en  général.  Je  regrette  que  les  observations  de 
M.  Mazuyer ,  relatives  à  l'emploi  de  ce  médicament ,  ine 
soient  totalement  inconnues.  Je  ne  lui  en  dois  pas  moins 
toute  ma  reconnaissance,  puisqu'il  est  la  cause  éloignée 
des  recherches  expérimentales  que  des  circonstances  fa- 
irorables  m'ont  permis  de  faire  à  ce  sujet ,  et  que  les  nou- 
veaux résultats  auquels  je  suis  parvenu  ne  sont  vérita- 
blement qu'une  extension  des  premiers  faits  observés. 

Maintenant  que  j'ai  payé  à  ceux  qui  ont  ouvert  fa  voie 
le  tribut  que  je  leur  devais ,  arrivons  aux  faits  nouveaux 
qui  font  l'objet  de  ce  travail ,  et  qui  âous  donneront  Tes- 
pérance  de  voir  l'acétate  d'ammoniaque  devenir ,  entre 
les  mains  des  praticiens  éclairés  »  l'uil  des  moyens  les  plus 
puissans  ^f  les  plus  utiles  de  la  médecine. 


DAirs  LES  ttALADTES  UTERINES.  i  l'g 

Obs.  l.'^  —  Vue  femme  itiarî^ ,  figée  de  34  aM  »  d*tm 
lempérainent  lympbatiea-Sanguin  y  et  d^àt  de  profond» 
olii^iiis  et  de  fréquentes  hémorrhagies  ntérineâ  araieni 
altéré  hi  santé  »  était  atteinte^  de  phthfsie  et  d'an  cancer 
do  col  de  l'otéruSi  Gekii-ci ,  qnî  s'était  déclaré  le  pre* 
mier ,  et  dont  le  début  remontaft  à  deux  ans  au  moins , 
était  snffi^amment  caractérisé  par  des  doulears  lancinante^ 
dans  ^la  partie  malade  t  par  TaCd^oissement  considérable 
an  ▼olnœe  et  de  U  consistance  de  l'organe;  par  l'existence 
d'ulcératioDs  profondes ,  à  bords  renversés ,  et  fournissant 
un  pus  abondant  y  sanieux ,  horriblement  fétide  et  rempli^de 
débris  organiques  et  de  petits  caillots  d'un  sang  noir ,  etc. 
lia  marche  et  la  position  assise  étaient  exti^êmement  pé- 
nibles f  le  col  utérin ,  fortement  prolongé  »  malgré  l'ab*- 
sence  de  tout  coUapsus,  desceildatit  presque  jusqu'à  l'ô- 
rifice  du  |pgfn« 

Z^es  spuiOTrances  habituelles  dont  cette  affreuse  affection 
était  accompagnée  s'accroissaient  considérablement  à 
l'approche  de  l'époque  menstruelle*  Le  rentre  tendu  et 
excessivement  douloureux  ne  pouvait  supporter  la  plut 
légère  pression.  ZiCS  douleurs  lancinantes  g  devenant  alors 
continues ,  privaient  la  malade  de  tout  sommeil ,  et  aprè$ 
quelques  jours ,  la  réduisaient  à  un  état  d'affaissement 
et  d'immobilité,  qui  n'était  interrompu  que  par  des  mdu- 
vémens  convulsi&  fréquens  et  des  cris  plaintifs.  Enfin  «^ 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour ,  survenait  une  abon- 
dante hémorrhagie  qui  tirait  la  malade  de  cet  horrible 
état  ;  mais  pour  la  jeter  dans  un  épuisement  non  moins 
dangereux  et  bien  propre  à  hâter  le  moment  de  la  mort, 
d'ailleurs  inévitable. 

Deux  mois  de  suite  j'avais  été  témoin  de  ce  spectacle 
de  douleur ,  sans  pouvoir  ,  malgré  l'emploi  de  tous  les 
moyens  usités  ,  procurer  aucun  soulagement  à  la  malade» 
A  l'époque  menstruelle  suivante,  me  rappellant  Tobser- 
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» 

vation  de  M.  J.  Cloquet ,  je  résolus  d'avoir  recours  k 
l'acétate  d'ammoniaque.  Je  fis  donc,  le  troisième  jour 
de  l'effort  menstruel ,  lorsque  déjà  tous  les  accide|as 
étaient  arrivées  à  leur  summum^,  administrer  à  la  malade 
quarante  gouttes  du  médicament',  étendues  dans  un  demi- 
verre  d'eau  sucrée.  Les  douleurs  diminuèrent  rapide  « 
ment ,  et  après  vingt  minutes ,  elles  avaient  entièrement^ 
disparu.  Les  règles  coulèrent  le  sixième  jour  ;  suivant 
l'usage;  elle  furent  abondantes  ,  mais  npn  sous  forme  de 
perte  comme  les  précédentes. 

La  malade  avait  obtenu  un  si  prompt  soulagement  de 
l'acétate  d'ammoniaque  ,^  il  était  si  évident  qu'elle  avait 
dû  à  ce  médicament  la  suspension  des  douleurs  cancé- 
reuses elles  mêmes ,  que ,  dans  l'intervalle  des  menstrues, 
elle  voulut  continuer  l'emploi  de  son  cher  acétate  ,  ainsi 
qu'elle  l'appelait.  Toutes  les  fois  que  des  doul^rs  lanci- 
nantes se  faisaient  sentir ,  ou  qu'il  y  avait' crainte  de  quel- 
qu'une de  ces  hémorrhagies  si  fréquentes  dans  les  cancers 
de  l'utérus ,  trente  ou  quarante  gouttes  de  notre  médi- 
camënt  suspendaient  les  douleurs  ou  rendaient  l'hémor^ 
rhagie  moins  abondante ,  si  même  elles  ne  la  prévenaient 
tout-à-fait.  ' 

L'écoulement  menstruel  suivant  eut  lieu  sans  orage, 
avec  l'abondance  et  la  durée  proprés  à  l'état  de  santé  ; 
mais  avec  une  diminution  sensible  si  on  le  comparait  au 
précédent.  Le  toucher  pratiqué  à  cette  époque  et  le  spe^ 
culum  uteri  introduit  dans  le  vagin,  pi'apprirent  que  le 
col  de  l'utérus  s'était  sensiblement  amélioré.  L'organe 
malade  aVait  perdu  de  son  volume  et  de  son  excès  de 
longueur.  Les  ulcérations  avaient  un  meilleur  aspect ,  «t 
quelques-unes  même  semblaient  marcher  vers  la  cicatri- 
sation.  Aussi,  l'écoulement  cancéreux  était-il  moins 
abondant ,   moins  fétide  et  moins  chargé  de  débris  orga- 
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niques. .  La  malade  avait  recouvré  le  pouvoir  de  se  tenir 
assise  et.de  marcher  sans  douleur. 

Je  Tavoùerai»  sans  l'existence  de  la  pfathisie,  je  n'au- 
rais pas  été  sans  quelque  espoir  d'obtenir  la  guérison. 
Mais  il  était  trop  évident  que  cette  terrible  concomitance 
bornait  le  rôle  du  médecin  à  épargner  quelques  souf- 
frances à  la  malade  et  à  lui  rendre  moins  pénible  la  route 
qui  la  conduisait  au  tombeau» 

La  personne  dont  je  rapporte  ici  l'observation ,  profi- 
tant du  mieux  sensible  qu'elle  éprouvait ,  quitta  bientôt 
la  ville  de  Troyes  à  laquelle  elle  était  étrangère.  Je  re- 
grette bien  vivement  que  Téloignement  m'ait  depuis  privé 
de  renseignemens  positifs. 

Cette  observation ,  dont  j'ai  retranché  tout  ce  qui 
D*avait  pas  de  rapport  direct  avec  mon  sujet ,  fixa  forte- 
ment mon  attention.  En  effet ,  elle  venait  de  me  montrer 
Tacétate  d'ammoniaque  ne  produisant  pas  seulement^refTet 
déjà  signalé  ;  mais  encore  suspendant  les  douleurs  latici* 
nantes  d'ui^  cancer  de  l'utérus  ,  améliorant  l'état  et  mo- 
dérant la  disposition  hémorrhagique  de  cet  organe.  On 
en  concevrait  difficilement  une  plus  propre  à  bien  faire 
apprécier  le  véritable  mode  d'action  de  ce  médicament 
dans  les  cas  dont  il  s'agiL  Cette  action  est  bien  évidem- 
ment spéciale  et  sédative  ;  et  si  l'acétate  d'ammoniaque 
fj^cilite  l'écoulement  menstruel ,  ce  ne  peut  être  qu'en 
calmant  Tétat  d'orgasme  dont  l'utérus  est  le  siégera  cette 
époque ,  chez  certaines  femmes* 

-On  ne  supposera  pas  sans  doute  que  l'amendement 
survenu  dans  la  disposition  aux  hémorrhagies  utérines 
était  dû  ici ,  non  à  l'influence  médicamenteuse  ,  mais  à 
l'action  puissamment  révulsive  de  la  phthisie  dont  la  ma- 
lade était  simultanément  atteinte.  J'opposerais  à  cette 
supposition»  i.**  l'antériorité  du  cancer.,  et  par  consé- 
quent la  probabilité  que  la  phthisie  était  symptomatique 


de  Taffecâon  caaeëfïeuse  ;.  s.*^:  la  teodanee  comtafile  A& 
ces  sortes  d'hémorrhagies  à  s'ag^arer*  Aa  inste,  lesfaîi«^ 
doal  il.  nous  reste  :à  parler  lèveront  tout  doule  à  cel 

égard. 

iPresseatant  dès-lors  tiout  le  pari!  que  la  médecine 
poiirrall  tirer  de  ces.  singulières  propriétés  de  Taeétate 
d'ammoniaque^  je  résolus  de  ne  hkser  échapper  aneune 
occasion  d'en  observer  les  effets  ;  et  l'espoir  de  mahipliei^ 
les  observations  m'en  fit  parler  h  plusieurs  confrères  dès 
le  mois  d'octobre  dernier.  Mais  revenant  ik  Texpositibn 
des  fiiits. 

ObSé  U\  -^  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  prér 
cédaient  ses  menstrues  >  une  fille  ;  âgée  de  19  ans  et  peu 
réglée ,  éprouvaiii  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le 
bassin  ,  des  epliquies ,  de  vives  douleurs  de  tête ,  des 
nausées»  des  vomissemens ,.  de  l'agitation ,  de  l'insomnie» 
etc*  Ces  accidens»  qui  duraient  cinq  ou  six  jofirs ,  crois^ 
saient  depuis  le  moment  de  leur  apparition  jusqu'il  celui 
d'un  écoulement  sanguin  peu  abondant»  et  dont  la  dtnrèe 
élait  de  trois  jours  environ.  L'acétate  d'ammoniaque 
employé  à  la  dose  de  soixante  gouttes  en  deux  prises  »  le 
second  jour  de  Tcffort  menstruel  »  délivrait  presq^  im- 
médiatement cette  fille  de  toutes  ses  souffrances.  Si  celtes^' 
ci  reparaissaient  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  »  une 
Nouvelle  dose  les  calmait  de  nouveau.  Après  trois  mois 
de  ce  tr^tement»  l'effort  menstruel  avait  cessé  d'être 
douloureux  ;  mais  les  règles  avaient  sensiblement  pènlai 
de  leur  abondance  ,  et  leur  dorée  était  réduite  à  un 
)eur  et  demi.  On  s'abstint  alors  de  tout  traitemeni  ;  peu- 
à-peu  les  menstrues  revinrent  à  leur  état  premier  »  sans 
toutefois  que  les  douleurs  reparussent. 

Obsw.  m.*  -^  Chez  une  autre  fille»  âgée  de  «dans»  et 
régulièrement  ipenstruée,  l'écoulement  périodique  était 
précédé  et  accomps^né  »  outre  les  symptômes  locaux  »' 


dV^G^  bEH)ii  «èche  et  d*upe  fprtQ  oppiéssîDo»  L'aoélulè 
d'«jQ)liiooiaqu9  i  employé  comme  chez  la  précédente  » 
amena  \^%  mêmiçs  résultats  ^  c'est4-dire>  la  disparition 
prompte  de«  ^douleurs  meostraelles  et  la  diminution  tem-^ 
pot  aire  de  Técoiilemenl* 

Si  la  première  observation  avait  pu  laisser  le  moindre 
doiile  daos  mon  esprit  relativement  aux  propriétés  que 
l'attribue  à  l'acétate  d'ammoniaque ,  les  deux  faits  que 
je  viens  de  rapporter  étaient  bien  propres  à  le  lever.  Il 
reste  donc  bien  constaté  que  cette  substance  a  une  action- 
spéciale  sur  l'utérus  et  jouit  particulièrement  de  la  pro^ 
priété  d'en  modérer  les  flux  sanguid^  S'il  en  est  ainsi , 
nous  devons  l'employer  avec  avantage  dans  les  menstrues 
surabondantes»  et  toutes  les  fois  que  des  écoulemens  irré**- 
gnliers  seront  dus  à  une  surexitation  dç  l'organe.  Voyons 
si  «les  faits  répondront  à  notrç  attente  ,  et  si  l'expérience 
confirmera  ce  qu'a  prévu  la  théorie, 

Ob^  IV.^ —  Une  dame  de  la  campagQç»  habitant  uq 
département  voisio,  figée  de  39  anst  et  d'un  tempéra^ 
ment  nervoso-sanguin  »  avait  été  réglée  pour  la  première 
foifi  il  l'âg^  de  1 2  ans*  Elle  avait  joui  d'une  santé  florissant^, 
€)t  ^s  menstrues  avaient  été  fort  régulières  jusqu'à  l'é^ 
poque  de  la  première  invasion.  I^a  ruine  de  ses  paréns, 
l'abandon  d'un  homme  qu'elle  aimait  et  à  qui  elle  devait 
ôtf^  unie .  l'aversion  qu'elle  avait  pour  le  mari  qu'on  lui 
imposa ,  altérèrent  alors  sa  santé.  Le  flux  menstruel  de- 
vint fort  irrégulier ,  en  général  plus  fréquent ,  et  d'une 
abondance  assez  grande  pour  diminuer  sensiblement  lei 
feorces  et  amener  upe  maigreur  aiaripante.  Une  toux 
aècbe  habituelle  ,  de  l'oppression ,  des  nausées  »  des  vq»^ 
missemens  »  des  digestions  difliciles  ne  tardèrent  pas  à 
s'ajouter  aux  premiers  accidens*  Enfin ,  trois  accouche^ 
laens^  dan#  IWpace  de  quatre  ans  ^  suivis  «  les  deux  pÀ'Oi^ 
mier^  de  pertes  considérables ,  et  le  troisième  d'une  vî<^ 
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lente  péritonite ,  firent  trembler  long-temps  pour  les  joors 
de  la  malade.  Cependant,  les  plaisirs  de  la  maternité  et 
la  résignation  religieuse  de  M"*" . . .  ayant  ramené  le 
calme  dans  son  esprit ,  sa  santé  «'améliora  peu -à -peu;  Eq 
1824  9  elle  n'éprouvait  plus  d'autre  incommodité  que 
des  règles^trop  fréquentes  et  trop  abondantes. 

Après  un  an  de  cet  état  satisfaisant,  de  noureaux cha* 
grins  vinrent  détruire  le  calme  et  ses  heureux  effets. 
M""'.  .  .  •  perdit  deux  de  ses  enfans  et  fut  en  butté  aux 
soupçons  jaloux  de  son  mari.  Des  scènes  de  violence  fré-^ 
quemment  renouvelées  et  la  retraite  à  laquelle  on  la  con- 
damna ne  lui  lai^rônt  d'autres  ressources  contre  tant 
de  maux  que  les  larmes  qu'elle  répandait  abondamment. 
Les  règles ,  considérablement  accrues  ,  paraissaient  deux 
fois  chaque  mois  ,  laissant  à  peine  quatre  ou  cinq  jours 
d'intervalle  entre  la  fin  d'un  écoulement  et  le  commence- 
ment du  suivant.  La  toux,  l'oppression,  Tinappétence  , 
les  nausées ,  etc. , -revinrent  compliquer  ce  pénible  état. 
La  perte  des  forces  et  l'amaigrissement  faisant  de  conti- 
nuels progrès  ,  M"'  ...  se  trouva  ,  vers  le  milieu 
^de  l'année  dernière,  dans  une  position  qui  lui  parut  si 
alarmante  ,  qu'elle  triompha  de  la  résistance  de  son  mari 
et  de  ses  propres  répugnances ,  et  résolut  enfin  d'avoir 
recours  à  la  ipédecine.  Elle  me  donna  les  détails  qu'on 
vient  de  lire  dans  une  lettre  qu'elle  m'écrivit.  Tout  cir- 
constanciés qu'ils  étaient ,  ces  détails  me  paraissaient  ce- 
pendant fort  insufiisans.'  Ils  ne  m'apprenaient  ■  rien  sur 
l'état  précis  de  l'utérus  ,  ni  sur  celui  des  organes  du 
ventre  et  de  la  poitrine.  Il  fallut  pourtant  m'y  borner  , 
la  malade  s'étant  obstinément  refusée  à  appeler  auprès 
d'elle  un  médecin  pour  faire  l'examen  nécessaire.  Je 
conseillai  l'acélate  d'ammopiaqu^  à  la  dose  de  quinze , 
puis  de  vingt-cinq  gouttes ,  matin  et  soir.  Les  règles  di- 
minuèrent graduellement  ;    au  bout  de  trois  mois  elles 
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étaient  devonues  menstruelles  et  ne  coulaient  plus  que 
pendant  quatre  Jours.  Les  autres  symptômes  disparurent 
aussi  insensiblement ,  exceptÀla  toux  qui  persista  ,  mais 
à  un  bien  plus  faible  degré.  Aujourd'hui  (six  mois  après 
la  cessation  du  traitement)  ,  la  menstruation  continue  à 
être  régulière  ;  sa  durée  est  de  six  à  huit  jours.  La  santé 
générale  est  aussi  bonne  que  peut  le  permettre  Tétat 
moral ,  toujours  également  pénible. 

Malgré  TinsufiGisance  de  détails  que  j'ai  signalée  dans 
cette  observation  ,  il  serait  difficile  de  concevoir  rien  de 
plus  concluant.  Un  flux  excessif  des  menstrues  a  été  pro- 
duit et  entreténu  pendant  plus  de  douze  ans  par  des  causes 
nombreuses  et  puissantes»  ces  causes  existent   encore 
dans  toute  leur  force  ,  chaque  jour  voit  s'aggraver  les 
acciijens  qu'elles  produisent  :  eh  bien  !  l'acétiate  d'am- 
moniaque  triomphe  de.  cet  état,  quoique   l'ancienneté 
de  son  origine  et  l'influence  toujours  agissante.de   ses 
causes  parussent  devoir  le  faire  regarder  comme  rebelle 
à  tous  les  moyens  de  la  médecine  ;  tant  l'utérus  éprouve 
de  la  par<t  de  ce  médicament  une  puissante  modification  ! 
A  celte  courte  réflexion  je  joindrai  deux  remarques 
que  je  ne  juge  pas  sans  intérêt. 

On  n'a  pas  oublié  que  notre  malade  abandonnée  par 
l'homme  que  son  cœur  avait  choisi ,  avait  passé  dans 
les  bras  d'un  époux  pour  qui  elle  n'avait  que  de  Taver- 
sion.  ATotts  avons  regardé  cette  cause  comme  Tune  de 
celles  qui  ont  le  plus  contribué  à  porter  le  désordre  dans 
ses  fonctions'  utérines.  En  eÇet ,  l'observation  m'a  prouvé 
que  des  pertes ,  ou  du  moins  des  règles  excessives  sont 
fréquemment  le  résultat  d'un  amour  contrarié.  Je  ne 
pense  pas  que  cette  remarque  ait  été  faite  jusqu'ici. 

Le  secobd  point  sur  lequel  je  désire  fixer  rattentiop , 
est  la  coïncidence  de  là  toux  et  de  l'oppression  avec  la 
surabondance  des  menstrues.  L'observation  qui  va  suivre 
j8.  i5 


nous  en  rofirnira  un  nouvel  ^exeoipto.  De» -foilft  mmfcreu^ 
m'ont  appris  que  dans  ce$  sortes  de  ca»  l'âlfl^lion  dé 
poitrine  n'esl^le  plus  aouteot  qii«  «ecoiidaire  ,  et  cède  ir 
présure  que  la  maladie  principale  dimiotie  »  ou  que  du 
moins  elle  ne  lui  survit  que  fert  peu.  L'oubli  de  eètt^ 
remarque  pourrait  faire  commettre  des  erireurs  graves  dé 
diagnostic  et  de  traitement,'  comme  j'en  ai  vu  dei 
exemples.  ^  • 

06&  V.*  -^ '(  Mai  et  juin  1S28  )/—  Une  couseuse  de 
Itôs  ,  âgée  de  3  7  ans ,  d'un  tempérament  tymphatico-san'- 
guin  et  fort  adonnée  aux  plaisirs  de  Tamour ,  avait  été 
réglée  dès  l'âge  de  dix  ans  et  mariée  à  vingt -deux  :  ses 
menstrues  »  régulières  ,  fort  alM>ndaiites>.  et  durant ,  ebài 
que  mois  ,  pendant  dix  ou  douse  joors  »  ne  cessaient  que! 
pour  faire  place  h  uù  éceulement  considérable  de  fiiieurs 
blanches.  Cet  écoulement  ieucori^éique ,  qui  s'éMit  ina^ 
nifesté  postérieurement  au  mariagh,  paraistfâit  i^ecoitaaK 
trepour  cause  l'énorme  disproportion  des  organes  sexneli 
des  deux  époux.  Un  accoiichemeat  prématuré  «surfenant 
du  deuxième  au  septième  mois  »  et  sTacoofiapagmint  tou^ 
|ours  de  pertes  effrayantes  ,  avait  terminé  six  grossesses 
successives.  Malgré  tant  de  causes  d'âflbîblis^ement , 
cette  femme  avait  eu  jusqu'à  trente*sept  ans  une  santé 
en  général  robuste  et  un  embonpoint  remarquable.  Seu- 
lement quelques  maux  d'estomac  et  une  douleor  assez 
vive  dans  la  région  du  rein  droit  pendant  Témissiob  dé 
l'uriue  venaient  quelquefois  la  tourmenter. 

En  août  et  septembre  1827,  ses  règles  coulent  sons 
forme  de  perte ,  la  première  fois  pendant  quinze  jours ,  et 
Ja  seconde  pendant  dix-sept.  A  la  même  époque^  et  sans 
cause  appréciable  antre  que  l'état  de  Tutéi^us ,  Survient 
une  toux  sèche  accompagnée  d'oppression ,  et  dont  l*în- 
tensité  est  en  rapport  constant  avec  l'abondance  du  flux 
sanguin.  Dans  le  mois  d'octobre ,  poi»t  de  règles;  en  no- 


yembns  eHes  reparaissent ,  mais  paai?  devdinr  permaneates 
jusqu'ep  .fôvpier*  Dans  cttte  secoi»<W  période  le  Qux  san^ 
guUi ,  d'abord  modéré  »  acquiert  bientôt  uqe  abondance 
effrayante  qu'âugmentttnl;  chaque  fOur  un  travail  assidu 
et  des  veilles  prolongée^*  lies  organes  génitaux  deviennent 
le  siège  d'une. cb^Ieiar  intense  qui  se  prppage  souvent  dans 
toute  l'étenduje  du  ventre.  La  toux  et  Toppression  aug- 
mentent, l'appétit  disparaît,  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  surviennent ,  la  malade  maigrit  et  perd  chaque  jour 
de  ses  forces.  . 

Dans  le  mqis  d&fi^vrier*  l'écoulement  sanguin  de  l'uté- 
rus el  l^s  aijitres  symptômes  se  suspendent  pendant  vin^ 
jours,  mais  reparaissent  vers  la  (in  du  mois  avec  plus 
de  violence  encore  qu'auparavant.  lie  sang  coule  avec  tant 
d'abondapcei,  que  huit  ou  dix  chemises ,  pliées  en  plu-; 
sieurs  doubles  et. destinées  à  le  recevoir ,  en  sont  imbibées, 
chaque  jour.  Cet  état  persiste  pepda&t  tout  le  mois  de 
mars  et  pelui  d'avril.  Ei^fio  »  dans  les  premiers  jours  d^ 
mai  1.828,  époque ;0Ù  mes  conseils  furent  réclamés  pour 
la  première  fois ,  la  mfilade  était  réduite  à  l'état  le  piu^ 
déplorable  :  face  terreuse  «.yeux  presque  éteints,  maigreur 
excessive;  peau  sèchç  et  chaude  ,  pouls  fréquent ,  petit  „ 
^liforme,  et  cédant  à  la  plus  légère  pression;  toux  sèch^ 
et  fréqi^ei^,  oppression  coo-tinue;  flux  sanguin  fort  con- 
sidérable ,  accompagné  de  quelques  caillots;  chaleur  brÇk-*- 
lante  dans.toi^te  l'étendue  du  bassin;  douleur  vive  dans 
le  flanc  droit  quand  se  manifeste  le  besoin  d'uriùer  »  et 
surtout  pendanl*  l'émission  de  l'urine.  L'appétit  est  nui  ; 
'une  constip^Mp^  opiniâtre  ,  une  violente  douleur. dans  la 
rëgjon  de  l'estomac  et  dans  l'intervalle  de^  épaules  ,  une 
soif  ardente,  des  nausées  continuelles  et  des  vomissemens 
fréquens  de  matières  muqueuses  tourmentent  beaucoup 
la  malade.  Le  ventre,  souple  et  indotent  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  est  tendu  et  très-doploureux  dans  $on 
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tiers  inférieur.  L'auscultation  et  la  percussion  n'indiquent 
aucune  altération  appréciable  dans  les  organes  respira- 
toires.'Le  col  de  ruiérus,  exploré  par  le  toucher  ;  paritit 
chaud-,  mou^  fort  développé»  très-sensible;  là  moindre 
pression  en  exprime  du  sang.  Enfin  cette  malheureuse, 
malgré  le  profond  épuisement  auquel  elle  est  réduite, 
n*en  est  pas  moins  en  proie  à  des  désirs  vénériens  sans 
cesse  renaissans.  ' 

Le  traitement ,  commencé  seulement  depuis  quinze 
jours,  avait  consisté  dans  l'application  d'un  vésicatoire 
au  bras ,  et  de  liquides  astringens  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre.  Ces  moyens  n'avaient  produit  aucun  résultat. 
X'entretien  du  vésicatoire ,  l'immobilité ,,  la  position  hori- 
zontale ,  les  boissons  émollientes  et  l'acétate  d'ammoniaque 
&  la  dose  de  quarante  gouttes ,  trois  fois  chaque  jour,  for- 
ment le  nouveau  traitement.  Une  grande  amélioration  ne 
tarde  pas  à  se  manifester  :' après  quatre  jours,  la  chaleur 
utérine,  la  tension  et  la  douleur  de  l'hypoga^tre,  la  fiè- 
vre, la  toux,  les  vomissemens,  etc. ,  ont  presque  entiè- 
rement disparu;  le  flux  sanguin  est  diminué  des  trois 
quarts.  Deux  jours  plus  tard  (le  lo  mai)  tout  est  rentré 
dans  l'ordre;  seulement  il  reste  un  léger  écoulement 
qui  cède  immédiatement  à  des  injections  faites  avec  du 
vin  rouge  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  roses  de 
Provins. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  noter  que ,  sur  la  demande 
que  je  lui  en  fis ,  la  malade  m'avoua  que  ses  désirs  yéné- 
riens  étaient  presque  éteints.  Elle  m'assura  que  cet  efiet, 
sensible  pour  elle  dès  la  première  prise  du  médicament , 
s*était  accru  à  chaque  prise  nouvelle.  Elle  craignait  même 
que  la  prolongation  de  ce  traitement  ne'  glaçât  ses  sens 
pourtoujours ,  (j'emploie  sou  langage),  et  ne  la  privât  de 
plaisirs  qui  lui  était  plus  chers  que  la  vie. 

Un  vif  appétit  et  des  digestions  parfaites  permettaient 
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h  la  malade  de  recouvrer  rapidemeot  ses  forces ,  lorsque» 
le  1."  juin,  elle  éprouve  de  fortes  contrariétés  et  coni« 
met  l'imprudence  de  faire  une  demi- lieue  à  pied,  impru- 
dence; qu'elle  renouvelle  le  lendemain.  L'écoulement 
reparaît,  et  avec  lui  la  violente  chaleur  des  organes  géni- 
taux,, la  toux,  l'oppression,  la. fièvre,  les  maux  d'esto* 
mac ,  etc. ,  en  un  mot  l'ensemble  des  sfymptômes  précé- 
demment énumérés.  La  malade  emploie  d'elle-même  , 
pendant  trois  jours ,  de  nouvelles  injections  de  vin  rouge 
astringent;  mais  chacune  d'elles  augmente  la  chaleur  gé- 
nitale et  le  (lux  sanguin.  Enfin,  le  4  juin ,  elle  réclame  de 
nouveau  mes  conseils.  Je  borne  le  traitement  à  Tacétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  soixante ,  puis  de  soixante-dix 
gouttes ,  répétée  quatre  fois  par  jour..  L'effet  est ,  pour 
ainsi  dire ,  instantané;  dès  le  soir  du  premier  jour  j'ai  ob- 
tenu une  amélioration  sensible ,  et  au  bout  de^quarapte- 
huit  heures ,  il  n'existe  plus  d'autre  phénomène  morbide 
qu'un  faible  écoulement  sanguin  qui  cède  à  la  première 
injection  vineuse.  Une  nouvelle  exploration  de  l'utérus 
fait  voir  que  le  col  de  cet  organe  est  revenu  à  son  état  na- 
turel; seulement  il  conserve  un  léger  excès  de  volume> 
ce  qui  étonnera  d'autant  moins  que  la  durée  de  la  maladie 
a  été  extrêmement  prolongée. 

Depuis  le  6  juin  jusqu'au  6  juillet  j'ai  revu  plusieurs  fois 
cette  femme;  aucun  nouvel  accident  ne  s'est  manifesté-;, 
les  forces  et  l'embonpoint  reparaissent ,  tout  annonce  en- 
fin  une  guérison  durable. 

La  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire  a  dû, 
je  n'en  doute  pas ,  son  salut  à  l'acétate  d'ammoniaque. 
En  effet ,. le  danger  était  imminent ,  ilnous  fallait  un  moyen 
puissant  et  suffisamment  prompt  :  or ,  à  quel  autre  pou- 
vait-on avoir  recours^  avec  quelque  espoir  de  succès?  A  la 
saignée?  L'épuisement  de  la  malade  et  l'état  du  pouls  ne 
le  permettaient  pas;   aux  révulsifs  sur  les  parties  >upé-: 
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Fleures  ?  le  tâicatoiro  du  bras  n'avail  produit  aucun 
aineDderoeiit;  aux  astringens  appliqués  sur  le  TCDtre  ou 
employés  en  iojectionsr  TeiTet  des  premiers  a^ait  été  nul , 
et  t^lui  des  seconds  fut  nuisible  lorsqu'on  en  fit  usage  , 
la  dbaleur  utérine  etistant  encore;  aux  applications  lo- 
eales  du  firoid?  oe  moyen  est  puissant ,  sans  doute ,  niais 
qui  ne  ccmnait  les  dangers  dont  il  s'accowpagne  ,«l  la 
grayité  des  maladies  que  les  brusques  suppressions  amè- 
nent si  souvent  à  leur  suite  ?  Je  dus  donc  préférer  l^acé- 
tate  d'ammoniaque  ;  car  il  avait  tous  les  avafitages  des 
moyens  énergiques ,  et  n'en  avait  pas  les  inconvéniens. 
'  Considérations  générales.  —  L'acétate  d'ammoniaque, 
eu  esprit  4®  Mindérérus ,  est  depuis  long-temps  employé 
en  médecine»  comme  excitant  Qt  diaphorétique,  dans  les 
maladies  dites  fièvres  putrides  et  fièvres  malignes ,  dans 
le  rhumatisme ,  la  goutte  chronique ,  etc.   Il  y  a  Idin  de 
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là  auK  propriétés  que  nous  venons  de  lui  reconnaître. 
Aussi  supposais-je  d'abord  que  le  singulier  effet  signalé 
par  M.  J.  Cloquet  était  le  produit  d'une  médication  sti- 
mulante et  secondairement  emménagogue.  J'expliquais 
la  disparition  des  douleurs  par  la  prompte  apparition  des 
menstrues.  Quel  ne  dût  pas  être  mon  étonnement ,  lors- 
que mes  premières  observations  me  prouvèrent  jusqu'à. 
Tévidence  que  la  médication  était ,  au  contraire,  toute 
sédative  !  Les  faits  que  j'ai  fait  connaître  et  dont  j'aurais 
pu  augmenter  le  nombre ,  si  la  discrétion  médicale  et  l'au- 
torisation des  malades  me  l'avaient  permis,  sont  tellement 
concordans ,  que  la  même  conviction  a  dû  passer  dans 
l'esprit  du  lecteur.  Je  ne  crois  donc  pas  avoir  de  nouveaux 
efforts  à  faire  à  cet  égard.  Terminons  par  quelques  consi- 
dérations sur  les  doses  et  les  applications  thérapeutiques 
de  notre  médicament. 

'   La  plus  forte  dose  à  laquelle  je  me  sois  élevé  est  celle 
dé  soixante-dix  gouttes,  ou  environ  un  gros,  répétée 
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quatre  fois  dan»  les  vingt-qoatre  heoresl  A  dose  inférieure, 
ié  médicament  n'avait  produit  aucun  effet  immédiat  aper- 
oevabie;à  celle-ci  9  son  administration  était  aussitôt  suivie 
d'un  peu  d'étourdissement ,  d'une  sorte  d'ivresse  qui  du- 
rait quelques  minutes;  mais  l'estomac  n'en  éprontait  cii- 
pore  aiMïucke  impression  sensible.  Cette  dose  peu  t ,  très- 
cèrtainemeot ,  être  de  beaucoup  dépassée»  Ne  l'a-t-on  pas 
portée  sans  inconvénient .  dans  d'autres  circonstances , 
jusqu'à  deux,  quatre  et  même. cinq  onces  par  jour?  Ce 
fett  prouve  mievai  que  tout  ce  que  je  pourrais  dire  Tin- 
noGuité  de  cette  substance.  Je  ne  sais  si  la  surface  où  on 
ejipliqiie  l'acétate  d^ammoniaque  peut  être  de  Quelque 
importaiice.  J'ai ,  jusqu'ici ,  préféré  l'estomac.  Ne  serait- 
il  pas  avantageux  de  l'appliquer  sur  les  surfaces  génitales 
elles-tnêmes  au  moyen  d'injections  et  de  pommades  con- 
venablement préparées  ? 

'  Si  on  trouve  suffisamment  prouvéel'action  sédative  spé- 
ciale que  j'attribue  à  l'acétate  d'ammoniaque ,  les  applica- 
tions thérapeutiques  présenteront  peu  de  difficultés:  D'ail- 
leurs l'observation  nous  a  déjà  prouvé  que  notre  médica- 
ment est  applicable  : 

i  ••  Aux  menstruations   douloureuses  ,    quoique   avec  • 
quelque  réserve,  puisqu'il  diminue  la  quantité  de  l'écoii- 

leineiit; 

2.**  Aux  règles  surabondantes  et  aux  héniorrhagiés  ulé- 
rines ,  affections  oii  j'en  ai  obtenu  les  résultais  les  plus  re- 
marquables; 

'  5.*  Aux  cancers  de  l'ulérns  ,  oiJ  il  agira  au  moins 
comme  un  puissant  palliatif.  (Peut -on  en  espérer  davan- 
tage ?  L'expérieD  ce  seule  peut  répondre  à  cette  question. 
,Un  espoir  plus  fondé  est  celui  de  prévenir  quelquefois 
cette  affreuse  maladie,  lorsqu'elle  reconnaît  pour  cause 
les  interminables  flux  sanguins  qui  précèdent,  cbez  cer- 
taines femmes ,  la  cessation  des  menstrues  )  ; 
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Ji.'*  A  la  oycaphomaote  ou  fureur  ulériae.  (Son  action  , 
sous  ce  rapport; ,  n'a  pas  élé  douteuse  chez  la  malade  de 
la  cinquième  observation.  Malheureusement  nous  sommes 
réduits  à  ce  seul  fait,  )        " 

L'analogie  me  porte  à  le  conseiller  en  outre  :  dans  les 
menaces  d'avortement ,  surtout  lorsque  cet  accident  est» 
pour  ainsi  dire  ,  constitutionnel ,  c'est-à-dire  qu'il  est  dé- 
terminé par  la  tendance  trop,  grande  qu'a  le  sang  à  se 
porter  vers  l'utérus  ;  dans  les  inflammations  de  l'utérus  et 
des  ovaires  ; .  dans  les  diverses  lésions  organiques  de  ces 
parties;  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  surexcita- 
lion  de  l'appareil  génital  de  la  femmer  II  sera  bon  de 
«uivre  avec  la  plus  granae  attention  la  marche  de  la  mé- 
dication y  afin  d'éviter  de  faire  descendre  l'action  utérine 
au-dessous  du  type  normal. 

L'homme  en  éprouverait-il  des  elTets  analogues  ?  Je 
l'ignore  entièrement. 

L'acétate  d'ammoniaque  élendrait-il  son  influence  )us* 
qnes  sur  l'appareil  mammaire  ,  toujours  si  puissamment 
modifié  par  l'action  utérine  ?  C'est  encore  à  l'expérience 
k  répondre. 

Je  livre  ces  faits  et  les  conséquences  que  j'en  ai  dé- 
duites à  la  sagacité  des  praticiens,  qui  ,  je  n'en  doute  pas-, 
s'empresseront  de  venir  joindre  leurs  observations  à  celles 
que  j'ai  recueillies. 

I  '  ■  Il  II  I    II      ■      M  ^m^Ê^mm  mmi^^mmm    i        i       i  i  i^w^i^-M^^^M^^M^^w^i^w^— ^— — ^M^» 

Recherches  sur  l'affection  épidéinique  qui  règne  main- 
tenant à  Paris;  parM>  Genest  ,D*  M.  P> 

Nous  sommes  embarrassés  dès  le  début;  nous  avo^s 
cherché  un  nom  pour  cette  maladie  ,  et  nous  ne  l'avons 
trouvé  ni  dans  ses  caractères ,  ni  dans  les  nosologies.  C'est 
dire  qu'elle  est  nouvelle  ,  au  moins  chez  les  modernes ,  et 
que  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  en  dehors 
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de  nos  Classifications.   Au  reste ,  nous  ne  tenons  point  h 
lui  donner  un  nom ,  et  disposés  à  adopter  le  premier  qui  pa- 
raîtra le  plus  juste ,  nous  entrons  en  matière.  Nous  cominen^ 
cerons   par   une  courte   notice  historique  dans  laquelle 
sera  exposé  tout  ce  qui  a  été  recueilli  sur  la  marche  de 
raffection  ;  ensuite  nous  donnerons  l'histoire  d'un. certain 
nombre  de  faits ,  ce  qui  rendra  facile  la  description  .com^ 
plète  de  la  maladie»  et   nous  terminerons  par  quelques 
considérations  sur  le  traitement»  — C'est  à  la  fin  de  l'hiver 
dernier»  qui  n'a  été   remarquable  ni  par  la  rigueur  du 
froid ,  ni  par  sa  longueur ,  ni  par  une  humidité  extraor- 
dinaire ,  que  commencèrent  à  se  manifester ,   chez  plu- 
sieurs individu^  isolés  et  habitant  des  quartiers  diflTérens  de 
Paris  ,   quelques  phénomènes  morbides  des  voies  diges- 
lives  qui  fixèrent  d'autant  moins  l'attentiqn  qu'on  les  re* 
marque  au  début  de  plusieurs  affections  bien  connues. 
Les  quartiers  où  l'on  observa xes  premiers  signes  sont  le 
faubourg  Saint-Germain  ,  la  caserne  de  l'Oursine  et  ses 
environs  dans  le  faubourg  Saint-Marceau  ;  celle  du  fau- 
bourg, du  Temple  (dite  la  Gourlille);  enfin  le  quartier 
des  Lombards  et  les  environs  de  l'HôteUde-Ville.  Ces  pre-> 
mlers  symptômes   disparurent  après  un   temps  plus  ou 
moins  long  ,  et  qui   fut  raren^eut  de  moins  d'un  mois 
dans  lecommencement  ;  mais  au  moment  où  ils  se  dissi- 
pèrent ,  ou  plutôt  un  peu  av^nt ,  commença  une  série  de 
symptômes  tout    dificrens   et  très-variés   que  l'on  verra 
dans  les   diverses  histoires  qui  vont  suivre.   Tant  que  la 
maladie  fut  bornée  à  quelques  individus ,  elle  fut  entière- 
ment méconnue.  Les  médecins,  ignorant  que  d'autres  cas 
analogues  fussent  observés^ ailleurs»  s'ils  n'accusaient  pas 
Timagination  de  leurs  malades ,  ne  voyaient  dans  cet  état 
que  l'une  des  modifications  morbides  sans  nombre  de  l'ac- 
tion du  système  nerveux,  et  dont  souvent  on  tient  si  peu 
de  compte.  Mais  bientôt  on  observa  dans  les  mêmes  maisons 
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d'autres  penoBiies  qui  présentaient  les  deux  séries  de  symp- 
tdiDM  déjà  indiqués ,  et  dès^lors  il  ne  resta  plus  de  doute 
sur  l'identité  des  cas«  Cinq  mois  s'étaient  déjà  écoulés , 
lorsque  la  maladie ,  vers  le  mois  d'août ,  fut  trop  répandue 
pbup  qu'il  restât  quelque  doute  sur  son  caractère  éptdé- 
mique  ,-  beaucoup  de  malades  du  peuple  étant  assex 
gravement  affectés  pour  être  obligés^  d^entrer  dans  les 
kôpiiaus.  O^  vit  alors  à  la  caisenie  dii  faubourg  du  Temple 
plus  de   5oo  bommes  du  deuxième  batailhm  du  si."~ 
de  ligne  eo  être  pris  en  mém^  temps  ;  au  point  qu'il  res- 
tait à  peiné  quelques  hommeé  capables  de  faire  le- service. 
*-  Sur  quarante  personnes   qui  babiteni   l'hospice   de 
Ihrie-Thérèse ,  trente-six    étaient    malades  ,   plusieurs 
fisses  gravement.  Il  y  eut  aussi  un  grand  m^nbre  de  ma* 
lades  à  la  cdserne  de  l'Oursine  ^  et  plus  tard  quelques^ 
uns  à  celle  deVAife-Maria.  Enfin  il  est  plusieurs  bdpitaux 
où  l'on  a  vu   des  , malades  entrés  pour    une  affection 
différente ,  présenter ,  au  bout  de  quelque  temps  »  tous 
jes  symptômes  de  celle  dont  nous  nous  occupons.  Mais  le 
nombre  de  ceux  qui  en  furent  pris  à  la  caserne  du  fau* 
bourg  du  Temple  augmenta  tellement ,  que  le  6  septem«* 
kre  elle  a  été  complètement  évacuée  ,  et  l'on  y  a  corn* 
meucé  les  réparations  qui  ont  paru  nécessaires  pour  son 
assainissement.  Nous  examinerons  plus  loin  si  ces  répa« 
l*ations  sufliront   pour  détruire  l'influence  de  la  localité 
qui  ici  est  incontestable.  Ce  n'est  que  dans  la  séance  du 
96  août  qu^il  a  été  question  à  l'Académie  de  Médecine  de 
cette  affection  *  sur  laquelle  M.  Chomel  a  appelé  l'attention . 
de  cette  société  savante  qui  a  nommé  une  commission  pour 
s'en  occuper.  Depuis ,  la  maladie  a  continué  à  se  répandre 
affectant  de  nouveaux  individus  ,  sans  laisser  libres  ceux 
qu'elle  avait  attaqués  les  premiers  :  aussi  en  ce  moment 
(10  octobre),   le  nombre  des  malades  est  très-grand  » 
|Hifce  qu'il  se  compose  de  tous  ceux  qui  ont  été  affectés 


dans  les  premiers  temps»  et  de  la  plupart  de  eeàx  qui 
sont  iombés  depuis  ;  je  dis  la  plupart  «  parce  ^e  plusieurs* 
de  ceux  qui  nie  sont  tombés  malades  que  dans  €es  derniers 
temps  ont  guéri  »  tandis  que  tous  les  premiers  affecta- 
soat  encore  à  attendre  leur  guértson.  Cependant  il  sérant 
iiii|>ossible  d'en  fixer  le  nombre  »  même  approximatm>- 
ment.  A  l'Hâtél-Dieu ,  par  exemple  ,  dans  la  salie  Sainte^ 
Madeleine  ,  sur  qùari^até  lits ,  huit  sont  occupés  par  <ies 
malades ,  et  nous  n'avons  pas  lieu  de  croire  que  dans  cette 
salle  la  proportion  soit  beaucoup  plus  forte  qu'ailleors  ^ 
en  outre,  beaucoup  de  maisons  sont  remplies  de  gens  qui  ne- 
sont  pas  assez  malades  pour  entrer  dans  les  b&pitaux  i   il 
est  rare  que  dans  line  famille  une  seule  personne  en  soit, 
affectée;  ordinairement  ie  mari,  la  femme  ,  les  énfans  ,. 
les  domestiques  sont  pris  simultanément  ou  k  peu  de  dis^ 
lance  les  uns  des  autres.  Il  ne  parait  pas   que  les  classés 
pauvres  aient  été  beaucoup  plus  affectées  que  les  autres. 
Il  est  des  familles  très  riches  dont  tous  les  membres  ont 
été  malades. 

Que  Ton  ne  croie  pas  ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  jus*- 
qu'ici ,  que  la  marche  de  la  niialadie  a  été  la  même  dan^ 
tous  les  cas  ;  il  y  a  eu  au  contraire  une  grande  variété  dans 
les  épiphénomèncs.  A  l'exception  de  deux  ou  trois  symp-^ 
tomes  qui  se  retrouvent  chez  tous  les  malades  ,  les  antres 
ont  présenté  la  plus  grande  variété,  sans  qu'il  ait  été  pos- 
aiblé  de  rattacher  ces  variations ,  soit  à  des  quartiers  diffé-r 
rcns,  soit  I  des  époques  différentes  de  la  durée  de  Tépi-^ 
demie.  On  va  voir  dies  exemples  de  ces  diverses  variétés, 
dans  les  observations  suivantes  : 

I.'*  Obs.  —  Engourdissement  des  pieds  et  des  mains 
dvec  élaneemèns  ^  sans  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives  s  'n.i  œdème  ,  ni  ophthalmie,  -^  Gh.  Debules ,  âgé 
deSoans,  vidangeur,  demeurant  rue  des  Morts ,  fau- 
bourg Saint-Martin ,  assez  bien  constitué  et  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé  ,  éprouve  tout  d'un  coup , 
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dans  les  premiers  jours  d'aoûl; ,  sans  cause  ^appréciable 
poÂir  loi,  un  sentiment  de' froid  dans* les  pieds ^  ou  plutôt 
une  absence  dé  sensation;  à  cet  état  succède  bientôt  un 
sentiment  de  formication  ou  fourmillement  qui  se  fait 
sentir  aussi  dans  les  mains  ,  mais  sans  y  être  douloureux 
<)ommé  aux  pieds.  jBn  même  temps  ces  derniers  présen- 
tent sur  leurs  bords  et  au-dessus  des  nodosités  des  articu- 
lations des  phalanges»  une  teinte  érythémateuse  qui  va 
en  augmentant  d'intensité,  ainsi  que  les  élancemens  qui 
ont  remplacé  les  fourmillemebs  dans  les  pieds  seulement 
sur  lesquels  paraissent  aussi  quelques  phlyctènes.  Enfin 
le  malade  ne  pouvant  plus  marcher,  mais  n'ayant  rien 
éprouvé  du  côté  des  voies  dieestives  ni  des  yeux ,  entre  le 
10  septembre  à  la  Charité  ,  salle  Sainl-Mtchel ,  n.""  lo,  ser- 
vice de  M.'Apdral,  remplaçant  M.  Fouquier.  Il  reste 
encore  quelques  traces  de  la  rougeur  que  le  malade  dit 
avoir  été  plus  forte  ;  elle  occupe  les  points  indiqués  ,  et  se 
voit  aussi 'aux  mains  au-dessus  de  chaque  articulation.  La 
pression  la  fait  disparaître  un  instant ,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  revenir  aux  pieds ,  sur  lesquels  la  pression  est  très- 
douloureuse  ,  et  augmente  les  élancemens  spontanés  dont 
ils  sont  le  siège*  Les  voies  digestives  ,  la  poitrine  et  les 
yeux  sonti^n  bon  état;  il  n'y  â  point  d'œdème.  (Un  vé- 
sicatoire  sur  chaque  pied  ,  le  quart  d' aliment,  etc.  ) 

1 5  septembre  ,  lesvésicatoires  ont  eu  peu  d'effet;  l'en- 
gourdissement des  extrémités  est  absolument  le  même. 
Les  élancemens  des  pieds  sont  un  peu  moins  forts.  Vingt 
grains  de  calomel  sont  prescrits  pendant  trois  jours  ,  et 
le  malade  semble  soulagé. 

so.   L'engourdissement  et  les  élancemens  des  pieds 
sont  plus  forts  qu'ils  ne   l'ont   encore  été.    M.   Andral 
prescrit  l'extrait  de  noix  vomique,  qui  est. porté  à  la  dose, 
de  6  grains  par  jour  ,  sans  aucune  amélioration  dans  Ie& 
symptômes;  au  contraire ,  le  malade  dit  souffrir  davan- 
tage. 
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■  26.  Les  '  douleurs  continuaut ,  des  cataplasmes  de  &- 
Fine  de  graine  de  lin  sont  appliqués  aux  pieds  qui  seuls 
4M3Cupent  le  mâilade.  Le.  soir,  il  pre^d  deux  >  pilules 
d'extrait,  gommeux  théb.  Peu-à-peu  les  élancemens 
disparaissent ,  l'engourdissement  diminue ,  et  le  malade 
pouvant  marcher  sort  le .  4  octobre ,  sans  être  complè- 
tement rétabli. 

Nous  voyons,  dans  cette  observation  la  forme  la  plus 
simple  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  aucune 
complication.  Les  phénomènes  nerveux  qui  paraissent 
être  les  symptômes  caractéristiques  de  l'affection  sont 
seuls.  Mais  cette  forme ,  pour  être  la  plus  simple ,  n'en  est 
pas  la  plus  coinmune.  Sur  environ  cinquante  malades  » 
c'est  le  seul  chez  lequel  l'affection  m'ait  paru  vraiment  libre 
de  toute  complication  de  dérangement  des  fonctions  di- 
gestives  ou  d'œdéme  des  membres. 

'  IL^  Obs, — Œdème  de  diverses  parties  du  corps  j 
perte  de  l'appétit,  vomissemens ,  engourdissement  et 
élanoemens  dans  les  pieds  et  les  mains  ^  légère  teinte  noi- 
râtre de  tout  le  corps  ,  rougeur  éiythémateuse  aux  pieds 
et  aux  mains.  —  Marguerat ,  domestique ,  âgée  de 33  ans  » 
demeurant  rue  jBarre-du-Bec  ,  quartier  des  Arcis^  habi- 
'  tuellement  bien  portante,  est  prise  vers  le  milieu  de 
juin ,  sans  en  connaître  la  cause ,  de  légères  douleurs  aux 
yeux ,  avec  tuméfaction  des  tégumens  de  la,  lête  et  sur-tout 
des  paupières.  Bientôt  elle  perd  l'appétit ,  et  éprouve  des 
vomissemens  que  la  moindre  ingestion  d'alimens  renou- 
velle. Il  y  a  aussi  quelques  coliques  vers  Tépigastre ,  mais 
sans  diarrhée  au  moins  constante.  Cet  état  dure  six  se- 
maines,  après  lesquelles  la  malade  va  passer  huit  jours  à 
la  Maison  royale  de  santé ,  où  les  vomissemens  se  calment 
pour  Reparaître  aussitôt  après  sa  sortie.  Le  8  août ,  la  face 
était  encore  tuméfiée  ,  les  jambes  et  les  pieds  devinrent 
œdémateux ,  et  bientôt  le  siège  d'un  engourdissement  dou« 
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lottreux^qtte  ^rèsootèreoË atisci be mains qtielqioeis  jdors 
après.  Les  élancomeoB  des  piedd  seul  teflemôat  vifi»,  ^pa 
kl  malade nepè^it  pius< marcher». et  estobl^ée  dfenlver à» 
la   Charité,    salle    Saihte^Marlhe',  n*''   17  ,   ^^erv^ice   de 
M.  Lenmfnier ,  le^soaoât^  -«^Les  Toaûssetnistis'  eot  corn* 
plèlement  ces^é);  il  «reséeeoqore.  quelques  GoUqudset.m 
peu  de  diarrhée.  Tout  le  corps ,  à   TexceplIoB  de  la  êàcA 
q«it'a  cowepv^sa  col6^atk>n  ordinaire ,  présente  unefileTûte 
légèrement  noinâire  qui  contraste  arec  celle  de  la.  figune» 
et  que  la  nialade  ditn^avoir  qoa  depiûs.  quelque  temps* 
Les  pieds  offinént*  on  peu  d'œdême».  qui  fiM>Dte  môme  jtis« 
.  qu'au  gras  de  famfae  que  l'on  ne  peut  comprimer  légère*' 
ment  sans  y  déterminer  des  douleurs^ assea.YtFes.  Lorsque 
)a  malade  marche ,  les  doulem-s  dù>  gras  de  jàiïibe  se  fout 
sentir /et  c^est  âutaskft  à  cette. cays»e  qu'à  celles  qu'éprouve 
la  plante  des  pieds ,  qu'jpUeattribae  l'impossibilité  oit' all|^ 
est  de  marcher»   Les  deux   parties  laiëralas-du^  pied.»  Jes 
orteiiâ  offrent  use  rougeur  vive,  semblable  à  celles  qu'oe^ 
tasionnent  les^  engelures;   L'épiderme  des  deux  orteils»^ 
de  la  plante  du  pîed,  se  détache  par  larges  pUqëesyet 
laisse  au-dessous  ttn  épiderme  très-fin  ,  d'un  i*ouge  la>ès« 
yjf ,  ce  qui  n'empêiehe  pas  que  la  malade  ne  peut  se  Sferir 
de  ses  doigts  ponr  exercer  le   tàct^  Une  épingle  miae; 
etïtre  les  doigts  de  la  main,  qui  sont  dans  le  môme  élat 
que  les  orteils ,  ne  lui  donne  aucune  sensatien ,  k  inoinf 
qu'elle  ne  presse  fortement ,  et  alors  c'est  de  là  dotileor 
qu'elle  éprouve. 

Cette  femme  est  encore  ea  ce  moment  (  6  ootdlire  )  à 
là  Charité ,  où  elle  a  été  traitée  suecessivementpar  di¥efs 
moyeàs  qui  ont  produit  peu  de  râultats  aVaatageuK»  entre 
autres  par  des  frictions  avec  une  pommade  faite  d'uxQHg^s 
§  j  ;  essence  4e  térébenthine,  5  ij  ;  Us  bain»  de  vapeur  » 
tes  bains  sltnples  ^  le  hêuume  nervin  en  frieiians ,  etc* 
Pendant  tout  ce  temps  elle  n'a  éprouvé  que  des  Faviatiôqi» 


iam  iWensité  4e  l^engourdiMeineiîl  H  des  dènkim.  Lu 
diarrhée  a  reparu  plutieur»  fois,  et  l^aduélioration  réelle 
qu'eUe  épr^Mite  depuis  quelques  jours  ae  «era  pdut^Nf 
pas  de  plii«  longue  durée  que  les  auti^et» 

La  forme  qu*a  présentée  la  maladie  daat  ce  cas  est  ht 
plus  commune  de  «toules  ;  mhis  elle  offre  beaoeMp  âa 
tariétés  daus  l'ittlensîté  des  symptâmes.  » 

Obêerv*  111%  —  Au  débuts  dérangement  deê  vôièê 
digestiv^â,  fUis  ^nU faction  de  id  fmee,  eng&utdisâe* 
n^ent  deê  pieds  ^  des  irnainê  nvee  élaneemimê  ,  dôuépeà 
sauts  des  tendons  ^  fièvre  ,  coUra$ion  de  l'épiéerme  'éii 
noir,  etpicotemens  aux  jreuof.  ^^T?aatëine  ^  joumafière,; 
âgée  de  34)  ans,  demeurant  rue  des  Morts ,  éprouve  aw 
commencement  de  juin  »  un  catarrhe  puiavoUaic^  auquel 
succèdent  bien);ot  »  sans  cause  connue/  des  votirisseitiiena 
avec    coliques  dans  le  has^^Tentre.  et  détoiement.  Cet 
sympiâmes  p^ii^isteûi  pendant  trois  semaines ,  et  |yéu  ée^ 
teoips  avant  leur  disparilidn  il  survietit  de  Tetogeurdisse^ 
ment  dans  les  mains  et  les  pieds  en  même  temps  »avM 
élancemens  dans  ces  organes  »  raideur  des  jambes  »  son* 
bresauis  très-fréquens ,  surtout  du  c6té  gauche^  une  fièvre 
assez  forte  qui  a  continué  depuis  »  et  une  vive  démangeai- 
son très^ncoînmode  des  yeux*  La  malade  entre  le  i4  aofti 
à  la   Charité ,  salle   Saint^Etienne  »  n.""  i5 ,  servie  de 
IL  Cayol,  Alors  la  face  est  tuméfiée ,  surtout  autoo^"  dea 
yeux  qui  sont  le  siège  d'un  très«vi)f  picotement ,  quoi- 
que sans  rougeur  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  légèremenlr 
œdémateux  «  et  le  siège  d'un  engourdissement  tel  que  lai 
malade  ne  peut  non  aeidement  sentir  par  le  tact   lëè' 
objets  qu'elle  touche ,  mais  même  serrer  avec  les  doigtf 
ou  mouvoir  les  orteils ,  en  même  temps  il  s'y  Ikit  sentir 
de»  élancemens  spontanés  ou  déterminés  par  la  pressioi» 
sur  les  pajTtiea  latérales  et  sur  la  plante  du  pied  ,  sur  lé^ 
mollets  et  même  me  les  cuisses*  Le  drap  et  la  couverture^' 


24o  AFFECTION   ÉPIDiniQUE 

qui  portent  sur  le  pied  y  excitent  des  dooieurs.  Le  pouls 
est  vif  et  fréquent  Ja  peau  chaude  et  sèche  ;  mais  ce  qu'elle 
présente  de  plus  remarquable  c'est  une  coloration  noire 
presqu'uniforme  de  tout  le  corps ,  exc^epté  du  visage,  et  ici 
la  coloration  e^  évidemment  tout-à-iTait  superficielle.  Ce 
ne  sont  point  les  taches  semblables  aux  taches  scorbutiques^ 
observées  chez  quelques  malades  ;  c'est  Tépiderme  qui  est 
seul  coloré;  il  est  sec, fendillé»  et,  lorsqu'il  se  détache,  il 
laisse  voir  un  fond  de  la  couleur  ordinaire.  Dans  les  points 
oii  il  s'en  est  amassé  plusieurs  couches  placées  l'une  sur  l'au- 
tre, comme  auxenvironsdes  grandes  articulations ,  sur  les  ' 
parois  abdon^inales ,  on  croirait  vdirune  grande  quantité 
de  crasse.  Dans  le  commencement  de  son  séjour' à  l'hôpi- 
tal , ,  cette  femme  fui  traitée  par  les  vomitifs  qui  n'aug- 
mentièrent  pas  riqteosité  des  symptômes.  Mais  la  fièvre 
cessa,  au  bout  de  huit  jours.  Alors  les  narcotiques  unis 
aux  toniques  furent  employés ,  et  soit  par  l'effçt  du  trai« 
tcment,  soit  par  toute  autre  cause,  les  douleurs  devinrent 
plus. rares  ,  cessèrent  même  tout-à-fait.  La  peau  se  déco* 
Içira quoique  très-lentement.,  et  la  malade  sortit  au  milieu 
de  septembre  en  partie  rétablie. 

Nous,  voyons  «ici  de  nouveaux  symptômes  :  le  picote- 
ment des  yeux,  l'altération  de  .  Tépiderme  que  l'on  re* 
trouve.,  surtout  le  premier,  chez  un  très- grand  nombre 
de  ivâi^des;  et  il  en  est  même  quelques-uns  chez  les^ 
quels  1^  picotement  des  yeux  s'accompagne  d'un  état  in-, 
flammatoire  bien  tranché  de  la  conjonctive.  Dans  la  plu- 
part des  cas  cependant ,  l'aiSection  ne  débute  pas ,  Comme 
ici ,  par  le  dérangement  des  fonctions  digestives ,  mais 
bien  par  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face. 

Observ.  IV V —  jéu  début,  perte  de  l'appétit  ^  en- 
suite engourdissenient  ,  fourmillement  et  taches  noi- 
râtres comme  scorbutiques  de  la  peau,  sans  €^ltération 
de    l'épiderme ,    picotement     des  yeux.    —   Huguct  , 


âgée  de  So'ans»  mariée  à  un  cordonnier»  demeurant 
rue  Jean  «Pciio- Mollet ,   accoucha  heureusement  le  91 
mars  »  -et    se    rétablit  hien  ;    mak   son   mari    (  dont 
r^Uioire  vient  eoauiiae  )  étant  tombé  malade  peu  de  temps 
après  »  elle  se  doinaa  beaucoup  de  peine  pour  le  soigner, 
et  ne  tarda  pas  à  perdre  Fappétit  ;  elle  sentit  bientôt  de 
rengourdissemenlavec  sensation  douloureuse  de  fourmil- 
lement dani  les  loiiains  et  surtout  dans  les  pieds  ;  en  môme 
temps»  toute  la  peau  se  couvrait  de  taches  noirâtres  de 
largeur  variable ,  occupant  la  poitrine ,  le  dos ,  le  col , 
lefi  membres  ;   le  dégoAt  pour  les  alinwns  persistai! ,  les 
douleurset  la  coloration  delà  peau  allaient  en  augmentant; 
au  bout  de  ï5  jours»  la  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  ,  salle 
Saint-Lazare  ,  n°  36»  service  de  M.  Récamier  ;  le  3  août» 
anorexie,  peau  chaude  et  sèche,  bs  taches  qu'elle  pré- 
sente sont  très-rapprochées  et  rarient  beaucoup  en  éten- 
due depuis  queL|ues  lignes  fusqo'à  plusieurs  pouces.  Ces 
taches  ,  d'uA  brun  très^foncé  et  c^mmo  violet ,  sont 
bien  <léfinies  et  ne  se  confondent  point  par  leurs  bords 
avec  le^  parties  voisines  ;  elles  sont  sans  saillie ,  et  Té- 
piderme  qui  les  recouvre  n'est  point  altéré  ;  leur  colora- 
tion parait  résider  dans  le  derme;  on  ne  peut  mieux  les 
compji.rf%r  qu'^  deè  taches  scorboliques  ou  h  des  ecchy- 
mose^. La  mfdadè  se  plaint  très-peu  de  son  engourdisse- 
ment e^g^  ses  éUnoemens;  elle  ne  fixe  l'atteniion- des 
médecins  qiJe  sur  ses  taches.  Durant  les  quinze  premiers 
jours  on  se  borne  à  l'administration  de  quelques  bains , 
et  les  taches  diminuent  alors  d'étendue  et   d'intensité 
de  couleur;   maia  les.  autres   symptômes  augmentent, 
et  la  malade  ne  pept  plus  faire  usage  de  ses  mains  ;  elle 
peut  aussi  à  peine  faire  quelqoés  pas  dans  la  salle ,  et 
éprouve  un  picoteoient  des  yeux  très-fort.  Le  20  août 
M.  Récamier  prescrit  le  suc  d'oseille  à  l'intérieur  et  des 
bains  avec  quatre  litres  de  vinaigre  par  bain.  Les  pre- 
18,  16 


{ 


249  PFBCTioif  in^imîQn 

inîers  jonrs  la  malade  so  lrou?c'inicux ,  maïs  san»  suite. 
Le  càlomel ,  rémétique  à  haute  dose  sont  tentés  aussi  et  ne 
réussissent  pas  mieux;  cependant  les  douleurs  ayant  perdu 
de  leur  intensité  ,  et  la  peau  étant  complètement  reve- 
nue à  sa  couleur  naturelle  ,  la  malade  sort  dans  les  pre- 
«miers  jours  de  septembre* 

Chez  cette  malade  nous  trouvons  une  coloration  toute 
différente  de  celle  qu'a  présentée  le  sujet  de  Tobserv.  III, 
.  C'est  encore  une  variété  importante  à  noter ,  et  que  l'on 
tk  vue  chez  plusieurs  malades  :  les  symptômes  qui  l'ac- 
compagnent ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les 

affections  scorbutiques. 

Obs.  y.'  —  lAu  début  dérangement  des  fonctions 
digestivesy  ensuite  asdème  des  extrémités  inférieures, 
élancemens  dans  Us  pieds  ^  sans  engourdissement, 
soubresauts  des  tendons,  sueurs  très-abondantes ,  j}i- 
cotempnt  des  yeux  ,  eoloration  de  la  peau  en  brun»  — 
Huguet ,  âgé  die  29  ans  ,  cordonnier  ,  le  mari  de  la  fem- 
me qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  n'ayant 
jamais  eu  de  rhumatisme,  éprouve  au  commencement 
d'avril  de  l'anorexie  avec  des  vomissemens  assez  fréqnens, 
un  sentiment  continuel  de  pesanteur  dams  la  région  de 
l'estomac,  et  plus  tard  de  la  diarrhée;  cet  état  dure 
environ  un  mois ,  puis  s'améliore  ;  mais  en  même  temps 
il  survient  du  picotement  auxyeux,etaux  exts^iilés^in- 
iérieures  de  l'œdème  qui  cessée  peine  que  le  malade  est 
pris  de  vives  douleurs  à  la  plante  des  pieds.  A  cette  épo- 
que ,  il  éprouve  aussi  des  sueurs  [^très-abondantes  non 
périodiques,  et  recouvre  l'^appétît.  Enfin,  il  est  forcé  par 
les  douleurs  d'entrer  à  l'Hôtel  Dieu  ,  salle  Sainte-Made- 
leine ,  n"  3q  ,  service  de  M.  Bécamier,  le  20  août.  L'état 
général  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  cependant  le 
malade  dit  delui-n)ême  qu'il  est  plus  brun  qu'avant;  la 
pression  sur  les  muscles  des  bras  et  des  jambes  n'y  dé- 
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termine  pas  de  douleurs  ;  mais  il  en  existe  de  spontanées 
depuis  Pextrémîlé  des  orteils  jusqu'à  la  cheville,  et  depuis 
le  bout  des  doigts  jusqu'au  poignet.  La  main  et  le  pied 
jouissent  au  reste  de  leuivsensibililé  ordinaire,  etlemalade 
ne  se  plaint  pas  d'y  éprouver  d'engourdissement.  La  mar- 
che ,  loin  de  le  fatiguer,  lesoulage;  mais  il  aepeut  ni  mon- 
ter ni  descendre.  Ses  jambes  présentent  le  matin  un  peu 
d'œdème  qui  disparaît  dans  la  journée.  II  ne  peut  sup- 
porter ni  le  lit  ni  le  repos  ;  il  est  obligé  de  marcher  de 
temps  en  temps ,  et  alors  l'œdème  et  les  douleurs  des 
membres  disparaissent  complètement,  «lui  survient  assez 
souvent  un  tressaillement  général.  Le  pouls  est  fréquent. 

Ce  malade  est  soumis  pendant  lo  ou  i5  jours  au 
même  traitement  que  sa  femme,  et  sort  en  même  temps 
qu  elle  sans  aucune  amélioration. 

Dans  ce  cas ,  nous  voyons  encore  une  autre  forme 
de  la  même  baladie  :  ce  sont  des  douleurs  avec  élance- 
mens  sans  engourdissement ,  sans  altération  bien  remar- 
quable de  la  sensibilité  spéciale  du  tact  ni  de  l'épiderme. 
On  ne  peut  pas  nier  cependant  que  ce  ne  soit  ici  là 
même  maladie  que  celle  qui  s'est  présentée  sous  d'autres 
formes  ;  et  il  est'Wen  certain  que  le  malade  ,  d'après  les 
rapports  duquel  seulement  on  a  pu  connaître  son  état . 
n'en  a  point  imposé  ,  car  plus  de  huit  jours  avant  qu'il 
«ntrât  à  l'Hôtel-Dièu  .sa  femme  ,  qui  y  était  avant  lui. 
avait  rapporté  ca  que  nous  venons  d'en  dire  ,  et  ce  qu'il 
nous  a  rapporté  lui-même  dç  nouveau  à  son  entrée. 

Ob*.   VL«  —  Œdème  des  extrémités  inférieures.  — 

Engourdissementetélancemensdanslespieds.—Lajàmbe 
gauelui  reste  seuU  affectée.  —  Coloration  de  ta  peau  en 

brun.  —  Devoi ,  âgé  de  54  ans ,  ouvrier ,  de  Paris ,  habi- 
tait l'Anjou ,  eu  il  fut  pris ,  dans  le  mois  de  juillet,  d'une 
fièvre  intermittente  .  dont  il  vint  se  faire  traiter  à.  Paris. 
A  peiiie  arrivé ,  il  lui  ««rvient  de  Teedème  aux  membfè's 
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lofériours,  arec  un  engourdissement  et  des  élantsemens 
qui  lui  rendant  la  marebe  impossible»  L'oedèâie  disparaît  « 
mais  non  rengourdissement  ;  il  n'éprouye  ni  sueurs  lo^ 
cales  ou  générales ,  ui  picotement  aux  yeux  ;  il  entre  h  h 
Charité ,  saile  Saint-Jean  «n'"*  3  ,  service  de  M.  Rallier»  Iq 
ig  septembre.  Goloration  générale  de  la  pea«  en  brun# 
excepté  au  visage  ;  les  piieds  sont  douloureux  è  la  pression» 
mais  sans  rougeiii:;  ils  sonit  aussi  le  siège  d'un  engourdis^ 
sèment,  qui  persiste  lorsque  les  daulebrs  ne  se  feat  pas 
sentir  et  y  occasionne  un  seâitim^iiit  die  froid  pénible ,  ib 
p'on.t  pas  présenté  depblyctèMs;  iesmai^s  sont  eomplèr 
tement  libres;  l'appétit  bon;  le  pouls  un  pen 'fréq«eftt.  U 
y  a  de  Tinsomnie  la  nuit  ,■  causée  par  la  ferc^  dea  élance* 
mens». 

Ce  malade ,  traité  par  les  bains»  simple»  et  les  pédilaves 
savonneux ,  éprouve  en  peu  de.  jpurs  u.ne  améltoïKition 
notable;  les  doofeuirsi sgnl  moins  fiertés»  ^k  Tengourdisse» 
ment,  lui  permet  de  mai^cher;.  mais.  au.  moineot  oà  ces 
dernières  notes  sont,  prises  (6  octobre.)^  la  )anilM9^  gMoba 
a  cessé  complètement  d'être  douloureuse  el  engourdit 
depuis  huit  jours;  la  droite  seule  reste  aiieètée,  mais 
beaucoup  moins  qu'à  l'époqup  de  l'enijeée  du  malade;  elle 
lui  semble  bri^lapte  quoiqu'elle  ne  soit  pa»  phi»  chaude 
qu,e  l'autre. 

9ans  ce  cas,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  reviaïquaUe» 
c'est  la  cessation  qompiète  des»  pbinomèms»  morbides 
d'un  côté. 

Obs.  VIL*  —  BérangemerU  des  voter  dîgesth^i  — 
Aecidens  nerveusp.  -»  Engourdiseement,  purttUUefneni 
et  élancement  dans  les  extrémités^  •—  Piùoiement  des 
y^jLX.  —  Sueurs  très*  abondantes*  — *  Soubresauts  des  ten- 
dons. •—  Paralysie  presque  complète  des  pieds  et  des 

mains.  -^  M.  G âgé  de  /^^an»,  marchand' de rins  rue 

du  Colombier ,  bien  constitué,  ayant  beaucoup  d^embon- 
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peint  y  kè  eol  uïi  '}>éu  court ,  a  toujours  joui  d'uii%  bonne 
santé.  II  a  fait  plusieurs  campagnes  militaires  ;  celles  sur- 
tout d'Italie»  d'où  il  est  f^TCÀu  Messe;  il  n*a  eu  ni  rhu^- 
«Miismes»  fii  llëmt>rrhbidés  ,  Ai  éplst^xis  habituelles  ou 
périodiques  ;  en  qtiiUaàl  lés  cathps  il  se  livra  aux  tk*avadx 
du  cadastre,  qu'il  a  remplacés  par  l'état  de  marchand  de 
vins  dans  Pêatit.  Vers  la  :fin  de  1 827 ,  il  éprouva  une  peine 
morale  qai  l'afeeta  beàu<ioup ,  et  depuis  a  continné  d'agir 
sûr  lui;  dès  cette  époque  il  cessa  d'être  bien  poiManti  al- 
tornativemeat  constipé  ou  relâché  il  n'avait  plus  d^appé- 
tit^!  ses  forces  diminuaient  beaucoup.  11  éprouvait  des 
éblouissemend  momentanés  »  dei  feurmillemens  dans  les 
membres,  et  se  plaignait  d'un  affaiblissement  du  c&ié 
gauche.  Il  resta  sans  traitement,  o\ï  à-peu-près>  jusqu'au 
1 1  mars  iSaS;  -alors  ,  1 1  mars ,  fec6  fortement  injectée , 
tête  pesante^  assotipissemenl ,  un  peu  de  dyspnée,  peau 
sëciie,  pouls  de  65  à  70  {pulsations,  tin  peu  dur,  mais 
sacs  force,  sans  résistance.  Ëatlemens  àvt  cœur  faibles;  la 
respiration  s'entend  dans  toute  la  poitHne  aVec  queiqbeft 
bulles  muqueuses  >  crachais  peuebondans,  constipation. 
Une  saignée  exploratlve ,.  après  laquelle  le  pouls  ne  se  re* 
lève  pas ,  une  potion  éthérée  et  un  régime  convenable 
rétablissent  presque  complètement  le  malade ,  mais  len- 
tement. 

•3a  avril  :  a|>rès  une  course  un  peu  longue,  le  malade 
est  pris  d'étourdissemens  ,  d'embarras  des  mouvemens  de 
la  tête,  et  surtout  à  gauche,  aVec  céphalalgie.  La  nuit 
suivante  ,  il  éprouve  ce  qu'il  appelle  des  attaques,  pendant 
lesquelles  il  dit  sentir  quelque  chose  qui  lui  semble  mon- 
ter des  pieds  à  la  tête;  en  même  temps  les  membres  in-» 
fiérteurs  se  couvrent  d'une  sueur  froide  et  paraissent  glacés 
au  malade ,  ce  qui  n'est  pas.  Lorsqu'après  quelques  se* 
condes l'attaque  arrive  à  la  tête,  il  se  sent  défaillir;  alors 
la  face  est  pâle ,  les  paroles  traînantes  *  entrecoupées ,  avec 
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UD  peu,  dé  confusion  dans  les  id^es;  légère  dyspnée;  ab- 
sence de  paralysie  ,  pouls  fréquent >  irrégulier» 

Sous  l'influence  des  antispasmodiques  et  des  sudorifi- 
ques  cet  état  s'améliore ,  mais  est  remplacé ,  vers  le  com^ 
mencement  de  mai»  par  des  sueurs  générales  très-abon* 
dantea  /  d'abord  irr^gulières  ,  ensuite  re?enant  cbaqae 
jour  à  la  même  heure ,  puis  redevenant  irrégulières.  Ces 
sueurs  »  étudiées  avec  soin»  ne  paraissent  pas  suivre  une 
fièvre  bien  caractérisée  »  mais  durant  les  deux  ou  trois 
Jieures  qui.  les  précèdent  il  y  a  un  malaise  général  »  de  la 
sécheresse  à  la  peau ,  et  quelques  symptômes  nerveux  que 
l'on  ne  peut  décrire  d'après  ce  qu'en  dit  le  malade;  le 
pouls  reste  dans  son  état  naturel.  M.  G«i...  s'affaiblit  peu» 
mais  à  cette  époque  il  commencée  ressentir  des.fourmil-' 
lemens  »  d'abord  à  l'extrémité  des  orteils ,  puis  à  la.  plante 
.  des  pieds ,  et  enfin  dans  tout  le  piçd  jusqu'à  la  oheviUe. 
Les  jambes  se  couvrent  d'une  sueur  froide  qui.  devient 
chaude  en  gagnant  le  tronè.  Les  muscles  de  la  jambe  de- 
viennent douloureux  au  toucher  ou  dans  la  marche ,  et 
surtout  les,  régions  latérales  interne  et  externe  du  pied 
qui  sont  d'un  rouge  vif ,  ainsi  que  la  peau  qui  recouvre 
les  articulations  des  orteils ,  la  cheville  et  le  genou. 
.    Au  commencement  de  juin ,  les  sueurs  sont  rares  ,  mais 
il  su;*vient  de  la  diarrhée  avec  des  vomissemens,  l'en- 
gourdissement des  pieds  augmente  et  s'accompjtgne  d'é- 
lancemens  très-douloureux,  Les  mains  commencent  aussi 
è  présenter  les  mêmes  phénomèi^es ,  perdant  d'abord  la 
sensibilité  du  tact  »  ensuite  devenant  le  siège  d'élancé- 
mens   qui ,  cependant  «.  sont  moins  forts  que.  ceux  des 
pieds. 

Au  commencement  de  juillet ,  l^s  parties  btérales  des 
pieds  se  couvrent  de  phlyctènes ,  les  malléoles  et  les  ge- 
noux prennent  une  teinte  violette  à  laquelle  la  peau  de 
tout  le  corps  prend  part ,  excepté  k  la  face  »  et  qui  parait 
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«TOUT  son  siège ,.  non  dans  l'épid«rme  /  mais  dans  les  tissus- 
qai  se  trouvent  au-dessous.  Les  bourses  sont  noires»  ainsi 
ifue  les  aienéours  des  grandes  articulations,  la  peau  des 
parois  abdominales  et  des  fesses  ;  et  ici  la  coloration  est 
évidemment  dans  répiderme ,  qui  se  déiaebe  en  partie'  et 
bit  Toir  dans  les  points  où  il  est  tombé  un  fond  blancs 
tandis  que  les  portibns  qui  restent  forment  nne  saillie 
noire  qui  »  souvent  »  a  plus  d'un  quart  de  ligne  d'épais-- 
seur ,  et  rendent  la  peau  très  ^rugueuse  et  comme  terreuse  » 
on  dirait  une  couche  de  crasse  en  partie  détachée.  L'épi« 
derme  des  doigts;  des  orteils  et  de  la  plante  des  pieds  se 
détache  en  larges  plaques ,  ce  qui  augmente  la  sensibilité 
de  ces  parties  à  la  pression  ,  au  froid  et  au  chaud,  mais 
non  aux  formes.  Les  mouvemens  des  pieds  et  de» 
mains  sont  empêchés  par  la  fiiiblesse  même  de  ce»  or* 
ganes ,  par  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège ,  par  celle» 
qu'éprouvent  les  muscles  qui  concourent  à  ces  mouve^ 
meps  et  par  l'ibopossibilité  de  les  coordonner  à  cause  de* 
la  perte  de  la  sensibilité  du  tact.'  Les  gras  de  jambe,  les, 
cuisses  et  les  bras  perdent  beaucoup  de  leur  volume  et 
deviennent  très -flasques  et  d'une  très-grande  sensibilité  à 
la  moindre  pression.  Cet  état  va  e\k  augmentant  durant 
les  mois.de  juillet  et  d'août.  Le  3  août,  M.  le  professeur 
Sésormeaax  voit  le  malade ,  qui  alors  présente  ,  sur  les 
jambes ,  les  bras ,  etc.  »  des  taches  livides  semblables  aux 
taches  scorbutiques,  et  différentes  de  la  coloration  en 
noir  de  l'épiderme  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
semblables  à  celle  de  la  malléole,  etc.  Enfin ,  dans  le  cou- 
rant de  septembre  ,  les  élancemens ,  qui  ont  été  très-vio- 
lens,  diminuent,  cessent  même  presque  complètement; 
rengourdissement  devient  moins  fort ,. le  malade  recouvre 
l'appétit;  mais  les  sueurs  abondantes  reviennent  avec 
des  soubresauts  des  tendons ,  diverses  hallucinations  de^ 
l'ouïe  et?  la  fréquence  du  |K>nls.  En  ce  moment  (  la  oc^ 
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içhre)}Ui  malade  est  bien  »  si  ce  n'est,  iqtt'il  ad  fieiii  fam 
usage  de  sea  pieds  el.de;!Fes  jnaifia»  ^uî^sont  encore* trèa«' 
engoardis  «it  irès-seosiMes  èi  la  pression v  à  la  tbaleur  et 
aufroid > el» que <s(oii poula eonsërfe delà fi^équenèci.  QuanI 
aux  IraîAeiaMnff»  iU  ont  beaucoup  yatié;  après  kè  anli* 
pliIog!tftk|iiés  sont  Venos  de^  aftiispasmodi^ues  de  divers 
genres  »  puis  les  toâlqoes  «t  lés  diffuaibles  ,  des  frictiona 
avec  diverses  sifl>stanees  siiir  le  Jraoliis  el  l#s  e:^Grémîté8; 
les  vésieaioires  >  les  antiscocbuU^ues  »  les  baini  de;  vapeurs 
aroniatiqnes.  C'est  pendant  l'adminialra^Min  de  câes  der- 
niers que  les  éladceniens  ont  diminue  et  qu'il  j  a  eu  un 
amendement  notable  dans  l'état  général. 

Tel,  est  l'abrégé  de  l'histoire  de  cette  maladie  fui  dure 
^depuis  près  de  neof  mois  et  n'est  pas  ancere.  terminée* 
On  a  dit  (à  l'Atadtoiie  de.  médecine)  que  cette  perte  de 
la  s«)sibHIté  des  pieds  et  des. mains  dont  .nous  voyons,  id 
un  exemple  remarquable  »  tient  à  la  pvésence  de^pluaieurs 
eouehes  d'épiderme  qui  s'amasseraient  sur  le  derme  et 
diminueraient  l'action  jdes  corps  étrangers  par  leur  i&ter- 
position'entro  ces  corps  et  les  organes  du  tact<;  ikiaîs  pour 
véceunaitre  combien  cette  opinion  parait  éloignée  de  la 
vérité  y  il  suffit  d'examiner  les  mains  des  malades  ches  les* 
quels  l'épiderme  de.  ces  parties  esl  presque  complètement 
tombé,  et  qui  sont  d'un  rouge  vif  ;  elles  sont  trèsf^aensi* 
blés  è  la  pression  et  à  l'impression  du  cbaud  et  du  froid» 
mais  elles  ne  peuvent  distinguer  les  formes  des  corps, 
ellea  sqnt  encore  engourdies.  Tel  est  le  cas  de  ce  malade 
dent  L'histoire  est  d'autant  plus  intéressante  qu'il  est 
certainement  l'un  des  premiers  qui  aient  été  pris  de  cette 
affection  épidémique»  que  je  l'ai  suivi  avec  soin  depuis  le 
oommencemûut  de  mars ,  et  que  depuis ,  toutes  les  person- 
xies  de  sa  famille  ont  eu  la  même  maladie  ainsi  que  ses 
domestiques»  dont  quatre  qui  «é  sont  remplacés  auçces-» 
sivement.  L'un  d'eux ,  qui  est  en  ce  moment  è  la  Charité* , 


sM^  SoÎBl-liOuîs  0»''  $8 ,  a  été  ir4«*pakde«  Nieiia  regrets 
tqn&  que  le  défaut  d!cy5pa€fe.iie  obus  pernleCle  pas  4l$  don- 
ikfE^  ici  fi<m  histoire*  .  .     .  *  i  *       >    '     .  ) 

.  5  VIII*^*  Qbê.,  —  jiu  débui  s  perte  de  CappetU  p  ensuite 
t^ountfênsiement  .et  élunipemenedanê  les  pieds  et  les  maivis 
qvec  phfylptjèneês  sUeuts  tHs-AbendanSeSp  eoloratioH  de 
laipeçtuenbrun.  — DufJos  »  âgé  de'  $7  aôs  »  nelioisier  > 
pileJfacob ,  se.^porkait  bien  v.ers  la  fin  de  juin  »  mai»  alors  il 
pefdTapl^Utii  Les  digestiocsdevienDent  difficiles,  le  ventre 
lui  setuble  filein  »  laurd  ,  sans  dé T^iement  ni  conslîpatioa« 
Après  boit  jours  de  oet  état ,  doul  eurs  trèa-Tiires  .dans  les 
pieds  avéo  engourdissjBment  :et  ioopossibilité  de  maroherv 
Pendant  les  pi^emiers  jours*  il  s'élève  un  grand  nombre 
de  phlyfiïtèaes  sur  les  parties  latérales  d«  pied  H  sur  le« 
orteils  9  le  makde  les  ouvre  .un  jour  et  elles  reparaissent 
le  lendemain»  Il  prend  inutilement  des  bains  de.  vapeurs 
émoUienta» ,  plusieurs  drastiques  ^  purgatifs  ,  «te*  Les 
pieds  présentent  de  l'œdème,  les  mains  s'engourdissent 
aussi ,  puis  rougissent ,  et  deviennent  le  siège  de  douleui^ 
très^vives  ,  seiiiblables  è  des  éckiirs;  <ies  douleurs  allant 
en  augmentant  et  s'acoompagnant  de  fièvre  que  le  malade 
dit  avoir  été  assez  forte  ,  d'une  iiisomnie  continuelle  et 
de  sueurs  si  abondaiites ,  qu'il  mouille  jusqu'à  douze  et 
4]uator2e  chemises  par  nuit-  On,  a  recours  à  la  saignée 
de  la  saphène  »  à  des  •  applicatians  .de .  sangsues  »  et  è 
des  incisions  très -profondes  sur  les  pieds»  aux  vé^iea«- 
toires  ,  aux  frictions  avec  l'eau^de-yie  camphrée  ;  -mai^ 
tous  ces  moyens  ne  produisant  aucun  effet ,  jl  entre  à  la 
Charité  ,  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  n»*"  16  (service  de 
M*  Chomel)«       ^ 

'  5i  juillet;  coloration  en  brun  de  la  peau  de  tout 
le  corps  ,  excepté  de  la  iaçe  »  dépendant  de  l'état  de 
l!épide^me  qui  est  sec  »  fepdillé ,  et  se  détache  en  plusieurs 
points.  11  existe  en  outre  sur  les  jambes  c|uelques  tof^ho)^ 
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comme  scorbutiques  ,  ^pais  peu  distinctes.  Les  partfer 
latérales  des  pieds  sont  d'un  rouge  un  peu  livide  ;  répi-r 
demie  des  orteils  ,  de  la  plante  des  pieds  et  des  doigts  s^ 
détache  par  laides  plaques.  Les  fourmtllemens  etTen- 
gourdissement  ne  dépassentjpas  la  cheTilie  pour  le  pied , 
et  le  poignet  pour  la  main.  Mais  la  jambe  et  la  cuisse , 
FaTant-bras  et  le  bras  sont  douloureux  à  la  pressioar  ils 
sont  très-amaigris  et  flasques  »  mais  seulement  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  Ce  malade  ;  traité  par  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  simples  ;  éprouTO  de  l'amé- 
lioration dans  les  premiers  jours  d'août.  Maintenant  (6  oc- 
tobre ),  les  mains  ^  d'un  rouge  vif,  sont  complètement 
inhabiles  au  tact»  et  cependant  la  pression  est  doulou- 
'  reuse ,  mais  il  n'y  a  plus  d'élancemens  spontanés.  Les. 
mouvemens  sont  encore  impossibles;  les  pieds ,  rouges» 
aussi  sont  également  insensibles  au  lact  »  mais  non  aux 
éiancemens  qui  toutefois  sont  un  peu  moins  forts  qu'Àl'é" 
poquede  l'entrée  du  malade.  L'appétit  est  bon  »  ainsi  que 
l'éiat  général. 

Obê.  iX*.  —  Gonflement  œdémateux  des  piedê  lèt  des 
mmns  avec  engourdissement  et  éiancemens,  vomisse^ 
mens  et  coliques*  — Mort.  Hernie  crurale  ^  perforation 
de  Cintestin  grêle  »  épanchement  des  matières  ficalesdans 
la  cavité  abdominale ,  rougeur  très-prononcée  desnerjs 
sciatiques*  —  L.  R.  »  cordonnier  »  âgée  de  56  ans  »  a  eu 
à  plusieurs  reprises  des  vomissemens  bilieux  ;  vers  la  fin 
de  juin  »  perte  de  Pappétit ,  puis  tuméfaction  des  pieds  et 
des  jambes  »  des  mains  et  des  bras  ,  et  aussitôt  engourdis- 
sement très-marqué  a?ec  éiancemens.  Vers  la  fin  d'août  » 
coliques  très-fortes  »  constipation  opiniâtre  et  vomisse- 
mens.  Le  malade  entre  à  la  Charité  ,  saUe  Saint-Michel» 
n.*  1 8  »  service  de  Mt  Fouquier.  Le  1 1  septembre  :  agita- 
tion extrême  »  vomissemens  continuels ,  soubresauts  »  tu- 
méfiiction  et  paralysie  presque  complète  des  extrémités; 
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pouis  très-frêquent  •  irrégalier  ;   constipation  ,  douleur 
è  l'épigastre ,  ballonnement  du  ventre  qui  est  cependant 
déprimé  en  travers  dans  la  région  ombilicale.  Les  pre- 
miers jours  le  malade  est  un  peu  soulagé  par  des  appli- 
cations de  sangsues  sur  Tabdomen ,  deslaremens»  des 
cataplasmes ,  etc.  ;  mais  le  cinquième  jour,  après  son 
entrée ,  en  revenant  du  bain ,  il  est  pris  d'une  très-forte 
colique  »   ses  traits  se  décomposent ,  ses  extrémités  de- 
viennent froides  ,  et  il  meurt  au  bout  de  deux  heures. 
A  Fautopsie  on  trouve  épanchée  sur  les  intestins  une 
ceuche, épaisse  de  matières  fécales  qui  étaient  sorties  par 
une  perforation  de  l'intestin  grêle  ,  au-dessous  de  laquelle 
Une  anse  de  C0t  intestin  ,    engagée  dans  l'arcade  crurale 
droite»  y  faisait ,  une  hernie  peu  volumineuse ,  adhérenle 
au  sac  et  en  partie  étranglée.  -  Le  cerveau  ,  la  moelle  et 
les  nerfs  des  extrémités  di^sséqués  avec  soin,  ne  présentent 
rien  de  remarquable  ,  si  ce  n'est  une  rougeur  très-pro- 
noncée des  deux  nerfs  sciatiques  depuis  leur  origine  jus- 
qu'à la  division  des  poplités.    Il  faut  noter  aussi  que  les 
-muscles  sont  également  très-colorés  et  que  la  coloration 
des  nerfs  n'existe  qu'à  leur  surface. 

Cette  autopsie  est  à-peu-près  la  seule  qui  ait  encore 
été  faite  d'un  sujet  affecté  de  la  maladie  épidémique  ré- 
gnante p  et  ce  qu^elle  a  fourni  ne  nous  apprend  rien  sur 
les  lésions  visibles  des  oi^anes  qui  pourraient  s'y  ratta- 
cher ;  mais  vu  le  grand  nombre  des  personnes  qui  en 
sont  affectées  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux ,  il  est 
probable  qu'on  ne  tardera  pas  à  avoir  des  occasions  de 
frire  de  nouvelles  recherches  ;  car  si  cette  maladie  ne 
détermine  pas.  elle-même  la  mort,  elle  n'est  point  pour 
ceux  qui  l'ont  une  garantie  qu'ils  ne  seront  pas  pris  de 
qudque  afieètion  mortelle. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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,   de  M*  B.\^d^^  par  M.  A.  <}AIdz  v  mieivie  àeVhâpiPtU 

,  En  jpubliaQb  les  observations  suivantes  sur  le  j>eiophigtts  » 
je  me  suis  proposé  de  faire  cpnnaStre  quelque^  yariétés  d^ 
cetle  maladie  qui  n'ont  pas  encorei  été  décrites  avec 
l'exaclitude  rigoureuse. qu'un  apporte; au jpurd'Jiui  dans^ 
Télude  des  ^ffeclions  cutanées.  L'une  de  ces. variétés 
est  assez  rare  pour  que  plusieurs  pathologistes  en  aiea4 
contesté  l'existence  (  pemphigus  acutus  )  ;  l'autre  n'q 
flf$i&  été  décrite  {pemphiguscircirmatus  )  ;;  uQ,e  iroisièaïc^ 
{pem.phigu8  ênj^nn'/tV),,  diffère;  iellemenit  des  â«Ure« 
qu'elle  a  été  rattachée  au  rupia  par  Bateman  ,  qui  xi'.eq 
a  indiqué  que  fort  ipqomplètepi^nt  ies  caractères.  Le^ 
deux,  autres  enfin  {pen(ipliigu&  cçnfluens)  ^  offrent  aus^i 
qujelques  particularités  remarquables  :        ,  . 

06*.  I."  —  Pempkigii9  jctigu  Mmulumé^.,  développé 
sur  l' avant-bras  droit  ; .  erylhçma  çircinoatuco  ;  vesv-. 
Cilles  accidentelles^  — BricpUp  Angélique»  iilley  âgée  de 
23  ans,  detnçurant  ^uedes.^{Qy;e^3»  n*"  29».  fiiglée  pour 
la  première  fois  à  l'Age  de  12  ans.»  l'a  ét4  exactement 
depuis  cette  époque*  La  dernière  éruption  mipustruelie  a 
eu.  lieu  il  y  a  quinze  jours  »  et  comme  de  cQuiume  e^  a 
duré  trois..  Celte  jeune  iille  n'avait,  jamais  eu  aucune  a& 
feclion  cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire.  Arrivée 
à  Paris  depuis  trois  semaines»  elle  servait  comme  do-^ 
mcstique  chez  un  re3taurateur»  et  7  prenait  une  meilleui^e 
nourriture  que.  celle  à  laquelle  elle,  était  habituée.  Au<i 
eu  ne  cause  morale  ne  parait  avoir  influé  sujr  le  dévon 
loppement  du  pemphiguç  aigu  dont  elle  est  affectée. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  Bricon  »  sans 


frisson  préalable  et  sans  que  ce  symptôme  se  soit  mai- 
DÎfesté  depuis  cette époq^ue»  ressentit  à  la  partie  inférieure 
de  Fa(Tant4>raa  ditoit ,  et  dans  la  main  du  môme  coté ,  des 
démangeaisons  qui ,  si.  elle  ne  s'était  retenue  »  l'au^ 
raient  forcée  à  se  gratter  fortement.  A  ces  démangeai- 
sons succédèrent  et  se  joignirent»  dit  la  malade-,  dé 
petits  bouton»  rouges  pendant  Pexistence  desquels  la 
démangeaifliMi  persista^  Ces  6otUon«  se  recourrirent  de 
petites  cloches  { je  me  sers  des  expressions  de  la  ma^ 
lade)  y  qui  grossirent  et  devinrent  semblables  prix  bulle» 
que.  j'indiquerai  plus  tard.  Ces  doehes  se  raukipUèrent 
sur  l'avant-bras  ;  des  taches  rouges  survinrent  sur  quel- 
que» aulrea  parties  du  corps ,  et  la  malade  entra  le  4 1 
ao&t  à  l'hôpital  Sainte Aiiteîiie.  Le  as  ,  l'avant-bros  drcrft* 
et  la  main  d«  même  côté  ,  sièges  de.  Téruption ,  pré- 
sentaient un  gooflemént  assez  prononcé  et  une  chaleur 
plus  grande  que  celle  de  l'autre  bras»  Us  offraient  en  ou^ 
tteles^  altérafirona  suivantes  :  i^  quelques  tafcbes  rougiss 
de.  Irès-petito  diniension  ;  a*  des  bulles  n<mibreuses-| 
3^  des  OKooriationa  ;  4*  ^^  croûtes^  ;  5^  des  taches  blan^ 
cbaioes^qui  avaient  été  primitivement  recouverte»  par  lès 
croûtes;  6^ quelques  vésicules. 

1^  Les  doigts  seub  étaient  le  siège  des  taches  rasë^ 
pei»  nofi^reuses  ,  assez  régirfièremeat  arrondie  ^ ,  et  de 
la'Iargeur^^ine  petite  lentille, qui  disparaissafenit momeh^ 
tanément  sous  la  pressiop  ,  et  n'existaieirt  ni  sur  la  ré^ 
gton  carpienne  ni  sur  Kàvasit4>rasv  is*  Des  baltsè  dont  le 
voltikne  variait  entrç  eelut  d'un  pois  et  eelut  d'une  noisette'^ 
existaient  à  la  partie  infémure  »  et  surtout' sur  le  bord 
interne  de  Tavant-bras.  Ces  bulles  éljaient  (brmées  pal* 
le  soulèvement  de  l'épidermo ,  et  f  accumulatian  au-des- 
sous de  cette  membrane  d'une  certaine  quantité  dé 
sérosité  ,  qui  ,  parfaitement  transparente  dane  qué^ 
ques'unes»  éttiit  légèrement  opaline  dans  d'autres.  Au 


nombre  de  sB  à  3o  »  elles  étaieDt  trèâ-itipprochéei(  # 
disposées  ea  forme  de  chapelet,  et  occupaient  à  peine 
un  espace  large  comme  la  main.  Presque  toutes  routières, 
elles  avaient  eu  la  plupart  leur  volume  d^nitif  dès  leur 
origine  ;  quelques  antres ,  plus,  petites  lors  de  leur  appari-* 
tion»  s'étaient  accrues  par  Textension  de  leur  circonfé- 
rence ;  d'autres»  irrégulières  »  h  angles  arrondis»  étaient 
évidemment  formées  par  la.  rencontre  de  plusieurs  bulles 
qui  ainsi  assemblées  formaient  alors  des  huit  de  cb^re» 
ou  des  espèces  de  guirlandes.  Presque  toutes  ces  bulles 
existaient  sans  être  entourées  d'une  auréole  rosée ,  tan- 
dis que  d'autres  présentaient  à  leur  circonférence  cette 
auréole  d'une  manière  assez  marquée.  Sur  quelques 
^4kiUes  encore  transparentes  on  pouvait  aperc^vciir,  à  tra- 
vers la  sérosité ,  la  surface  rosée  du  ^orps  papiliaire  ; 
-cette  coloration  existait  plus  spécialement  dans  lès  bilUes 
entourées  d'une  auréole.  La  non  transparence  des  autres 
bulles  paraissait  due  à  une  matière  blanchâtre  »  comme 
pseudo-membraneuse»  qui  formait  sur  le  corps  papiltaire 
une  cou<^he  très-légère;  cette  couche  quelquefois nV>cca- 
pail  pas  le  centre  de  la  bulle  »  et  permeUait  de  voir  à 
travers  l'épiderme  rompu  »  et  surtout  quand  on  avait  en* 
levé  cette  membrane,  l'injection  rosée  du  corps  papiliaire. 
Les  bulles  les  plus  avancées  étaieht  rendues  enlièremenl 
opaques  par  du  pus  ou  par  une  plus  çri^nde  épaisseur  ile 
la  fausse  membrane  qu'elles  contenaient. 

3.®  Les  excoriations  rougeâtres  consécutives  à  des 
bulles  dont  l'épiderme  avait  été  enlevé  à  dessein  ou  par 
}es  vétemens  de  la  malade»  étaient  la  forme  sous  laquelle 
l'affection  était  la  plus  rare. 

4*®  Des  croûtes  et  des  lamelles  épidermiques  »  comme 
nummulaires»  provenant  de  la  dessiccation  et  de  l'affaisse- 
ment des  bulles  »  existaient  çà  et  là  sur  le  membre  affecté  ; 
toutes  étaient  fortement  adhérentes  à  la  peau.  Plusieurs 
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ie  c6s  croûtes  ne  consistaient  réellement  qu*ea  ane  *la* 
melle  circulaire  d'épiderme ,  de  la  dimension  des  bullesi 
primitives  »  et  qui  »  après  avoir  été  imbibée  de  sérosité  jau- 
nâtre ou  purulente  9  se  trouvait  de  nouveau  appliquée 
sur. la  peau.  Ces  lamelles  circulaires  ,  ordinairement 
d'un  jaune  brun ,  se  continuaient  avec  Tépiderme  sain 
par  leur  circonférence.  D'autres  croûtes  étaient  plus 
compliquées  dans  leur  structure ,  et  se  composaient  de  la 
lamelle  épidermique  et  d'une  véritable  croûte  jaunâtre , 
^rondie ,  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle  elle» 
même,  et  qui  en  occupait  tantôt  le  centre  «  tantôt  un 
des  segmens.  Ces  croûtes  et  lamelles  s'enlevaient  la 
plupart  du  temps  d'une  seule  pièce ,  et  laissaient  alors  la 
dernière  trace  du  pemphigus,  qui  consistait  en  tacbes% 
arrondies  »  peu  nombreuses  »  de  la  dimension  ^des  croû-- 
tes ,  ut  dont  la  teinte  d'un  blanc  mat  contrastait  avec 
la  coloration  naturelle  de  la  peau.  — Quelques  croûtes 
analogues  à  celles  que  je  viens  d'indiquer  existaient 
à  la  partie  antérieure  du  tronc.  Entre  ces  différentes 
altérations»  propres  au  pemphigus ,  on  remarquait  une 
tache  érythémateuse  formant  une  couronne  alongée 
parfaitement  régulière,  et  dont  le  centre  était  occupé 
par  une  portion  de  peau  saine;  cette  tache  rouge  n'était 
recouverte  par  aucune  vésicule,  disposition  particu* 
iière  que  nous  rencontrerons  dans  la  deuxième  obser- 
vation. 

La  peau  qui  recouvre  la  moitié  inférieure  des  4«*  et  S.* 
métacarpiens  »  celle  qui  est  située  entre  ces  deux  os ,  et 
celle  qui  revêt  l'extrémité  supérieure  de  là.  première  pha- 
lange ,  étaient  surmontées  d'un  très-grand  nombre  de 
vésicules  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle,  quelque- 
fois isolées  ;  mai^  le  plus  souvent,  réunies  en jgroiy>8s  irré» 
guliers;  elles  avaient  la  plupart  la  dimensiond'une  grosse 
lentille.  Quelques-unes  de  ces  vésicules,  isolées  ou  en 


d56  PEvraiGirfi. 

groupe,  étaient  entourées  d'une  aurépied'u0roage^fene4$', 
bien  distinete  de  la  teinte  rose  légère  que  présentait  la 
peau  de  Parant-bras. 

L'étal  géuéral  de  ia  malade  était  très-satisfaisant ,  elle 
fut  mise  à  l'usage'  de  la  limonade  et  au  qua^t  d*alimdns. 

Le  95  août ,  plusieurs  bulles  qui ,  la  veiile  »  étaient  dî^ 

tinctes  ,  s'étaient  rencontrées  par  leurs  bords  et  eomtnu^ 

niquatent  ensemble;  ce  dont  nous  pûmes  nous acisuréip eti 

pratiquant  à  Tune  d'elles  une  ouyertore  qui  laissa  échtfp^ 

'  per  toute  la  sérosité  qu'elles  contenaient»     *      . 

Le  94»' quelques- ones  des  bulles  s'étaient  roibpiies 9. et 
la  sérosité  qu'elles  renferioaienl  s'était -foulée»  {Saignée 
de'%Tdjf  fiUme prescriptûm^  )  i.       ;  . 

^  Le  25,  toutes  les  l^ullas  étaient  rompues  et  recou- 
yertes ,  les  unes  »  de  i'épidérme  ridéetplissé  sur  lui-même^ 
les  autres ,  de  croûtes  analogues  à  celles  que  j^^aî  indiquées 
plus  haut.  '  . 

Le  29,  dueunenouTelle  bulle  nq  s'était  fovmée^,  quel»- 
qoesci^oûtes  existaient  encore  a«  poignet  ;  pendaU  la  jour- 
née la  mulade,  voulant  .obtenir  sa  sortie  pour  le  lend&r 
main ,  les  avait  enlevées  avec  une  épingle. 

Le  So,  sur  les  points  qne  les  croûtes  avaient  occupée 
existaient  des  tacbes  recouvertes  de  squammes  pe«  nom;- 
breuses  «  et  dont  la  couleur  ,  rouge  obscur  ,  contrastait 
avec  la  teinte  blancbâtne  qu'on  remarquait  encore  sur 
les  points  qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  .la  mar 
lade  n'^avait  pas  provoqué  la.  chute..  Ces  deux  .espèces  de 
tâches  étaient  les  senleS'  traces  de  cette.  inflaamiatîo& 
huileuse.  La  malade  demande  sa  sortie  qu'on  lui  refuse, 
pour  s'assurer  encore  s'il  ne  surviendra  plas  de  nauveUes 
bulles^  [Bain;  trois^uarts  d'aliment») 

Le  5  septembre ,  la  malade  sort  de  l'hôpital  portant 
sur  l'avant  bras  droit  les  taches  circulaires  ,  qoi  présen: 
talent  encore,  d'une  manière  asse»  tranchée  ,  la  différence 
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dé  teinte  que  j^ai  indiquée  »  et  qui  auraient  permis  de  re- 
connaître  »  inéme  à  cette  époque ,  Téruption  dont  cette 
jeune  fille  avait  été  atteinte. 

;  Obs.  IL*  —  Pemphiguê  chronique;  bulles  disposées 
en  anneaux  et  enguirlandes;  complication  avec  l'herpès 
circinnatus.  —  Grainprot  (  Antoine  ) ,  âgé  de  68  ans  , 
demeurant  rue  de  la  Pépinière ,  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  y  le  1 3  août  1828.  D'une  assez  bonne  constitu- 
tion,  cet  homme  ha))itait  depuis  deux  mois  la  campagne , 
où  il  s'occupait  de  jardinage  ,  lorsque  dans  le  mois  de 
juin  18*27  (époque  à  laquelle  les  chaleurs  étaient  très- 
considérables) ,  il  eut  une  première  attaque  de  pemphi- 
gus.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  renseignemens  fournis  pa^ 
le  malade ,  cette  éruption  s'était  montrée  surtout  à  la 
partie  antérieure  du  cou  et  sur  le  menton  :  elle  était  com- 
plètement guérie  après  cinq  semaines  d'un  traitement  qui 
consista  surtout  en  onctions ,  faites  sur  les  régions  alTec- 
tées ,  avec  du  cérat  soufré  »  et  dans  l'administration  du  vin 
antiscorbutique.  Au  mois  de  juin  dernier  ,  époque  à  la- 
quelle la  température  de  l'atmosphère  était  assez  élevée  , 
parurent  de  nouvelles  bulles  qui  se  développèrent  d'abord 
sur  le  poignet  seulement  y  puis  sur  plusieurs  autres  ré- 
ffions.Le  i5  aoûtelles  présentaient  les  caractères  suivans: 
^  Membre  thoracique  droit.  Il  ofirait  plusieurs  altéra- 
tions phlegmasiques  différentes;  1.®  des  plaques  rouges 
saillantes  et  de  forme  variable;  2.®  des  bulles  plus  Ou 
moins  avancées  dans  leur  développement;  S.'^dcs  croules; 
4^^  des  altérations  qui  n'appartiennent  pas  au  pem- 
phigus. 

•  Les  plaques  consistaient  en  élevures  solides ,  aplaties  ^ 
d'un  rose  foncé ,  dont  les  dimensions  variaient  entre  celles 
d'un<e  lentille  et  celle  d'une  pièce  de  vingt  sous ,  dépas- 
sant légèrement  le  niveau  de  la  peau  environnante ,  et  dis- 
paraissant mopientanément  sous  la  pression  du  do\^\.  Ces 
18.  17 
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taches  proéminentes  ,  éparses  sur  quelques  .points  du 
membre  »  étaient-  rapprochées  sur  quelques  autres  ,  et 
disposées  les^ unes  à  la  suite  des  autres,  de  manière  h 
fermer  des  bandes  îrrégulières  qui  cernaient  plus  ou  nïoins 
complètement  les  taches  isolées  et  discrètes  dont  j'ai  d'a- 
bord parlé.  Ces  bandes  avaient  les  unes  quelques  lignes 
seulement  de  largeur  ,  tandis  que  celle  des  autres  était 
égale  à  celle  des  plaques  isolées.  Sur  le  bord  convexe 
de  ces  bandes ,  la  rougeur  se  terminait  brusquement ,  et 
formait  entre  la  peau  saine  et  la  région  affectée  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  ,  tandis  que  sur  celui  de 
leurs  bords  qui  correspondait  à  leur  concavité,  la  rougeur 
diminuait  gipduellement  et  se  fondait  pour  ainsi  dira 
avec  celle  des  taches  arrondies  que  les  b-andes  rouges  cir- 
conscrivaient; au  reste  ,  cette  disposition  n'existait  pas 
sur  tous  les  points  du  .  membre  ;  quelquefois  ces  cercles 
rouges ,  ou  ces  anneaux  plus  ou  moins  incomplets , 
plus  ou  moins  irréguliers  ,  circonscrivaient  d*une  ma- 
nière assez  exacte,  des  portions  de  peau  tout-è-fait 
saine,  et  alors  la  teinte  rouge  de  ces  anneaux  se  terminait 
brusquement  et  dans  le  sens  de  leur  convexité  ,  «t  dans 
celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  surmontée 
de  ces  taches  étaient  le  siège  d'une  chaleur,  sensible  no|^ 
seulement  pour  le  malade  ;  mais  encore  pour  l'observt? 
teur  qui  appliquait  la  main  sur  le  membre^  Ces  taches 
rouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillants,  plus  ou  moins 
irréguliers  ,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Les  dimensions  des  bulles  variaient  entre  celles  d'une 
grosse  lentille  et  celle  d^une  noisette.  Le  plus  sou- 
vent distinctes ,  elles  existaient  quelquefois  sous  forme  de 
bandes  saillantes  analogues  imx  précédentes  :  d'autres 
fois  enfin  elles  entouraient  les  croûtes  que  je  vais  indiquer 
tout-à-i'heure ,  et  dans  ce  cas  dies  étaient  beaucoup  moins 
volumineuses.  Quant  à  la  structure  ^es  buUes^,  quelque^ 
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unes  étaient  foï'mées  par  raccumulatîon  Mu-dessous  de 
i'épîdenne  d*une  sérosité  tout- à-faii  transparente;  mais 
la  plupart  avaient  déjà  une  teinte  opaline  »  renfermaient 
une  sérosité  peu  transparente  »  et  presque  toujours  une 
fausse  membrane  d'un  blanc  terne ,  infiltrée  quelquefois 
d^une  petite  quantité  de  sang.  Cette  dernière  disposition 
se  rencontrait  même  dans  les  bulles  les  plus  récentes. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  bulles  étaient  tendues  et 
remplies ,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  soit  par  la  sérosité  , 
soit  par  les  fausses  membranes  ;  d'autres ,  d'une  formatioil 
plus  ancienne,  étaient  ridées  &  leur  surface,  comme  si, 
une  portion  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient  ayant  été' 
résorbée 9  la  lame  épidermique  qu'elle  avait  soulevée  S6f 
fut  ensuite  retirée  sur  elle-même. 

Si  on  ouvrait  ces  bulles  et  qu'on  laissât  écouler  la  séro^ 
site  qui  les  formait ,  ou  qu'on  enlevât  la  fausse  mem-- 
brane  que  plusieurs  reiiferraaient ,  la  surface  externe 
du  derme ,  dénudée, paraissait  d'un  rose  assez  prononcé, 
analogue  à  celui  des  taches  sur  lesquelles  reposaient  les 
bulles  elles-mêmes. 

.  Des  croûtes ,  de  mêmes  dimensions  que  les  bulles  aux-^ 
quelles  elles  ont  succédé ,  étaient ,  comme  ces  dernières  , 
les  unes  isolées,  les  autres  disposées  sous  forme  de 
bandes.  Ces  croûtes ,  dont  la  couleur  variait  du  jaune 
à  un  brun  assez  foncé»  adhérentes  à  la  peau  ,  asse^ 
épaisses  à  leur  centre ,  étaient  beaucoup  plus  minces  e( 
comme  squammeuses  et  épidermiques  à  leur  circonférence. 
Si  on  les  détachait  de  la  peau ,  on  trouvait  au-dessous 
d'elles  uue  surface  rouge  ordinairement  sèche  et  quelque- 
fois enduite .  d'une  petite  quantité  d'une  matière  séro- 
purulente.  Quelques-gnes.de  ces  croûtes  en  se  desséchant 
et  en  se  retirant  sur  elles-mêmes ,  avaient  fait  froncer 
circulairement  t'épiderme  avec  lequel  elles  se  continuaient. 
Indépendamment  des  altérations>  propres  au  pemphi- 
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gus  ,  il  existait  sur  le  membre  ihoraciquc  droit  quel- 
ques vésicules  du  volume  d*une  grosse  tête  d'épioglé, 
parfaitement  transparentes ,  et  entremêlées  avec  les  bulles 
dupemphigus;  plus  haut,  une  large  pustule  phlyzaciée  , 
à  base  dure  et  rouge  ,  dont  le  centre  était  occupé  par 
uiïfi  croûte  brunâtre ,  s'était  aussi  développée  à  la  face 
externe  de  Tavant-bras  et  près^de  Tarliculation  du  coude<, 

/^  membre  thoracique  gauche  présentait  tous  les  de- 
grés du  pemphigus  observés  sur  le  droit;  toutefois  elles  y 
offraient  quelques  particularités  :  ainsi  les  bandes  rouges 
et  saillantes  simulaient  plus  exactement  des  afcs  de 
cercle  ;  quelquefois  même  elles  cernaient  une  portion  de 
/<peau  saine  parfaitement  circulaire ,  disposition  plus  géné- 
rale ehcore  sur  le  tronc.  Le»  bulles  tout-à  fait  récentes  y 
étaient  en  plus  grand  nombre ,  et  quoique  complètement 
transparentes ,  la  plupart  renfermaient  une  fausse  mem« 
brane  infiltrée  de  sérosité ,  présentant ,  dans  les  plus  avan- 
cées »  tantôt  quelques  points  d'un  blanc  mat,  tantôt  Hn- 
filtration  sanguine  dont  j'ai  déjà  parlée 

Le  membre  abdom,inal  droit  était  celui  oi'i  les  bandes 
caillantes  rouges  étaient  le  plus  exactement  recouvertes 
de  bulles.  Une  de  ces  bandes ,  quoique  trèsJongue ,  avait 
la  disposition  suivante  :  partant  de  la  partie  externe  et 
supérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  grand  trochanter, 
elle  descendait  obliquement,  en  dedans  »  vers  le  scrotum , 
puis ,  en  secontournant ,  gagnaitla  partie  interne  du  genou 
qu'antérieurement  elle  cernait  d'une  manière  incomplète , 
et  remontait ,  en  serpentant ,  jusqu'au  point  d'où  je  l'ai 
supposé  partir.  Cette  bande  alongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  petites  représentant  des  arcs  de 
cercle  plus  ou  moins  grands;  elle  avait  d'ailletirs  tous  les 
caractères  que  j'ai  assignés  à  celles  qui  existaient  sur  les 
membres  supérieurs.  L'espace  que  circonscrivait  cette 
bande  était  occupé  par  des   points   de    peau   saine,  et 
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par  d'autres  taches  »  rouges ,  irrégulièrement  groupées  ei 
recouvertes  de  bulles  et  de  Vésicules.  C'était  surtout  «ur 
le  trajet  de  cette  bande  qu'on  rencontrait  les  plus  larges 
bulles  de  pemphigus  ;  en  sorte  que  cette  guirlande  buU 
leuse  avait  une  analogie  frappai^te  avec  les  groupes 
^herpès  circinnatus  qui  existaient  sur  l'autre  cuisse  et 
surtout  sur  le  tronc. 

Les  bulles  étaient  plus  nombreuses  sur  ce  membre  que 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long- temps  ,  il  ne 
présentait  aucun^e  de$  croûtes  que  j'ai  dit  exister  sur  les 
bras  ,  et  offrait  une  altération^  qu'on  ne  rencontrait  pa$ 
sur  les  autres  régioixs;  je  veux  parler  d®  légëres  excoria- 
tions- formées  par  le  tissu  papillaire  dénudé ,,  et  qui  ne 
s'était  pas  encore  recouvert  de  croûtes.  Ces  excoriations.  ^ 
dont  les  dimensions  variaient  entre  celles  d'une  pièce  de 
20  sous  et  celles  d'une  de4o,  étaient  peu  nombreuses. 
Sur  aucune  d'elles  le  derme  n'était  ulcéré. 

Le  membre  abdom>inal  gauelie  ne  présentait  pas  de 
bulles  9  mais  dans  plusieurs  points  il  était  le  siège  détaches 
'  rouges  y  circulaires,  qui  cernaient  exactement  une  portion 
plus  Qu  moins  large  de  peau  saine  ,  dont  la  largeur  variait 
entre  celle  d'une  pièce  de  5  sous  et  celle  d'une  pièce  de  2C^ 
Ces  tacbes  étaient  presque  toutes  recouvertes  ou  surmon- 
tées, de  vésicules  transparentes  du  volume  d'une  grosse 
tête  d'épingle  ou  d'une  lentille  (  Herpès  circinnatus). 

Ces  groupes  d'herpès,  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
viens  d'indiquer ,  l'étaient  beaucoup  mieux  encore  sur  le* 
trône.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein 
gauche,  quatre  à  la  régioa  épigastrique ,  et  plusieurs 
autres  à  l'hypogastre  ;  c'était  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure du  tronc  que  ces  groupes  se  rencontraient  en  plus 
grand  nombre.  Dans  cette  région ,  trois  groupes  situés  Tua 
au-dessus  de  l'autre  s'étaient  rencontrés  parleur  circon- 
férence 4  en  sorte  qu'ils  formaient  Une  bande  saillante  do 
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deux  h  irois  pouces  de  long  sur  six  ou  huit  Ifgnes  de 
large  ,  et  qui  présentait,  suivant  sa  longueur , .trois  por* 
tiens  circulaires  de  peau  saines  le  centre  de  Tùn  de$ 
groupes  qui  existaient  à  la  partie  àétérieure  du  tronc 
était  occupé  par  une' croûte  d'ecthyma  plus  saillante  que 
la  ligne  rouge  qui  l'entourait;  un  furomcle  assez  gros  était 
placé  au  centre  de  l'un  de  ceux  que  l'on  rencontrait  sur 
l'omoplate  du  côté  droit. 

Enfin  ce  penaphigus  avait  aussi  envahi  les  régions 
mentonnière  et  supérieure  du  col  ;  ici  les  bulles  étaient 
moins  régulières;  la  sérosité  qu'elles  contenaient  pJu» 
promplement  terne,  et  les  croûtes  phis  épaisses  se  des- 
séchaient moins  rapidement.  En  outre,  les  follicules 
pileux  de  ces  régions  s'étaient  enflammés ,  ^  avaient 
fourni  une  matière  d'un  jaune  verdâtre,  solide ,  analogue 
aux  croûtes  de  l'impétigo.  Les  autres  parties  de  la  face  et 
le  cuir  chevelu  étaient  exempts  d'éruption. 

'a 

Toutes  les  régions  que  je  viens  d'examiner  étaient  le 
siège  d'une  chaleur  considérable  ,  d'une  démang^^aisonét 
d'un  fourmillement  qui  s'exaspérait  d'une  "éofanière  irès'- 
ùotable  dans  les  points  qui  ,  quelques  heures  aptes  de^ 
paient  se  couvrir  de  bulleè.  Ces  ^ymptônies  étaient'  d'ail- 
leurs d'autant  plus  prononcés  que  l'éruption  était  plos^con- 
fluente  et  plus  voisine  de  sa  formation;  ils  existaient  à 
peine  au  bras  droit  qui  fut  le  premier  ajDTecté. 

L'état  général  du  malade  était  assez  satisfaisant;  te 
thorax  et  l'abdomen  ne  présentaiet»!  aucune  altération  ; 
les  facultés  intellectuelles  seules  étaient  affaiblies ,  et  de-» 
puis  long  temps  Graînprot  était  dans  un  état  voisfiit  dé 
l'imbécillité.  La  circulation  ne  présentait  aucun  phéno- 
mène morbide.  Le  malade,  confié  aux  soins  éclairés  dé 
M.  Rapeler»  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  Limom 
citriq, ,  d^ux  pots  ;  julep  gommeux ,  bouillons,  soupes; 
pansement  des  surfaces  excoriées  avec  du  cérat  simple,  ) 
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-  Pendant  les  premiers  jours  que  Graioprot  a  passés  h  Vhô^ 
piUi],  de  nourelles  bulles  se  sont  développées  principalement 
sur  les  cuisses  et  le  tronc;  mais  toujours  elles  se  sont 
montrées  sur  des  plaques  rouges  saillantes  «  qui  »  d'abord 
isolées  y  se  réunissaient  bientôt  aux  bandes  saillantes  que 
î'ai  indiquées ,  eien  altéraient  la  forme.  Le  20  on  ajouta  au 
régime  un  peu  de  pain  et  des  légumes  ,  et  le  malade  prit 
dans  la  journée  quelques  tasses  de  bouillon  aux.  herbes. 

Le  ûQ,  on  ne  pouvait  pins  distinguer  les baudes saillantes 
primitives  qui  existaient  les  jours  précédons  à  la  cuisse 
droite  y  et  faisaient  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peati 
saine.  De  nouyelles  bulles  développées  a§r  des  taches 
également  saillantes  affectaient ,  à  la  cui^e  gauche»  la 
même  disposition  en  bande.  Les  groupes  circul^iires  se 
ikialtipliaiènt  sur  la  région  dorsale  ,  qui  çà  et  là  offrait  des 
Jbulles  entremêlées  de  vésicules  développées  sur  ces  taches 
elles-mêmes.  Le  malade  se  plaignait  d'avoir  eu  la  veille 
deux  selles  liquides. 

Le  23  ,  les  taches  rouges  augmentaient  encore  en 
nombre  :  il  s'était  développé  snr  la  face  externe  de  la 
euis^e  ganche  une  bulle  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
5  fr.  environ  ,  dont  la  base  était  entourée  d'une  auréole 
rouge  très-tranchée  et  fortement  détachée  de  la  peau  saine 
qui  i'entouraitp  {On  ajoute  un  grain  de  tartre  stibU  dans 
ia  limonade  ,  et  on  diminue  de  moitié  la  quantité  d'a- 
Hmsns.  ) 

Le  25  ,  les  anneaux  érythémateux  et  les  groupes  cir- 
culaires vésiooleux du  tronc  avaient  augmenté  de  nombre» 
au  point  que  la  forme  primitive  de  l'inlkmmation  était  obs* 
curcie.  Cependa  ntà  la  région  dorsale  on  pouvait  encore  voir 
quelques  groupes  circulaires  qui ,  réunis  à  d'autres^  for- 
maient des  figures  variées  ,  parmi  lesquelles  on  trouvait  des 
huit  de  chiffre  très-exacts.  Le  dévoiement  augmentait; 
le  malade  avait  maigri  depuis   son   entrée  à   l'hôpital  ; 
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son  pouls  depuis  deux  jour^  avait  pris  un  peu  de  fcé^^ 
qucnce  :  la  gravité  du  pronostic  augmentait.  Ce  jour  li 
des  personnes  chez  lesquels  Grainprot  avait  long-temps 
servi ,  crurent  devoir  faire  transporter  ce  malade  chez 
elles  »  et  nous  avons  le  regret  do  n*avoir  pu  nous  procu- 
rer de  renseignemens  ultérieurs  sur  Fissue  de  PaflfectioQ 
grave  dont  il  était  atteint. 

Je  ferai  remarquer  ici ,  que  le  malade  qui  a  fait  le 
sujet  de  cette  observation  aétédeux  années  de  suite  affecté 
de  pemphigus ,  et  chaque  fois  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  Tannée ,  et  que  c'est  seulement  à  la  deuxième 
attaque  que  éruption  est  devenue  presque  générale. 

A  -l'occasion  de  ce  malade»  ayant  omis  de  renou* 
vêler  les  expériences  de  MM.  Husson  et  Martin  ,  sur 
l'inoculation  du  pemphigus  ,  nous  avons  cru  depuis^ , 
M.  Rayer  et  moi ,  devoir  répéter  cette  tentative  mous.  nou« 
sommes  donc  inoculé  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une 
femme  âgée  affectée  d'un  pemphigus  successif  et  chro- 
nique, et  confiée  aux  soins  de  M.  Rayer.  Or ,  chez  Fun 
et  chez  l'autre  ,  cette  expérience  n'a  été  suivie  d'aucune 
éruption;  chez 'moi,  seulement,  une  des  piqûres  de  la 
lancette  fut  presqu'immédiatement  entourée  d'une  au- 
réole rosée  ;  h  peau  se  tuméfia  légèrement  autt)ur  de  la 
piqûre  >  il  y  survint  une  petite  élevure  qui  fut  dissipée 
])resqu'aussitôt  que  formée.  Nous  avons  attribué  cette 
différence  d'action  de  la  sérosité  sur  M.  Rayer  et  sur  moi , 
à  ce  que  je  m'étais  inoculé  de  la  sérosité  légèrement  pu- 
rulente, tandis  que  celle  donc  M.  Rayer  s'était  servi  était 
tout  nouvellement  déposée  sous  l'épiderme.  .  ' 

De  la  sérosité  prise  sur  le  même  malade ,  et  frottée 
pendant  quelques  instans  sur  la  face  interne  de  mon 
avant- bras  ,  n'a  non  plus  déterminé  la  formation  d'aucune 
élevure. 

Je   crois   devoir  encore  ajouter  que    la    djspositioH 


PEHPHIGVS*  265 

$Ous  forme  de  bandes  irrégulièrement  circulaires  qu'af- 
fectaient les  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles  sur  les 
cuisses  de  Grainprot,  est  d'autant  plus  reknarquable  » 
qu  elle  coïncidait  avec  un^développement  ai  herpès  circinr- 
natus.  Cette  disposition  des  bulles  *  en  guirlandes ,  suffit 
sans  doute  pour  admettre  une  variété  du  pemphigus  cir^ 
cinTuitus  p  comme  on  Ta  fait  pour  l'herpès  ;  il  paraîtrait 
même  que  cette  disposition  du  pemphigus  n'est  pas  très** 
rare  »  car  sur  la  malade  qui  nous  a  servi  pour  nos  expén 
riences  sur  l'inoculation  »  et  que  M.  Rayer  soigne  en  ville , 
nous  avops  pu  aussi  constater  la  disposition  en  arcs  de 
cercle  des  taches  qui  se  recouvraient  de  bulles;  seulement  « 
chez  elle ,  cette  disposition  n'était  pas  aussi  constante  ni 
aussi  bien  dessinée  que  chez  Graiùprot.  Ajouterai-je 
enfin  que  chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  la  pre- 
mière observation  ,  il  existait  à  la  cuisse  un  anneau  com  - 
plet  dierythema  circin/iatum  ;  en  sorte  que  sur  ce  petit 
nombre  de  malades  la  disposition  annulaire  de  l'inflam- 
mation s'est  montrée  sous  les  formes  érythémateuse ,  vé- 
siculeuse  et  huileuse. 

Enfin  te  cas  de  Grainprot  peut  encore  donner  lieu  à 
une  dernière  réflexion  :  chez  ce  malade  *  le  canal  digestif 
ne  s'enflamma  que    bien  long-temps  après  le  début  du 
pemphigus  ;  en  sorte  que  pendant  deux  mois  cette  érup- 
tion a  existé  sans  qu'il  y  eût  d'autre  lésion  apparente  que 
celle  de  la  peau ,  et  sans  aucune  trace  de  l'affection  fé- 
brile, de  celle  des  membranes  muqueuses  ,  et  de  l'alto- 
rfition  des  sécrétions  admises  par  Gilibert  dans  sa  Mono- 
graphie, comme  faisant  partie  esscntitille  de  toute  érup-^ 
tion  de  pemphigus.  La  première  observation  que  j'ai  rap- 
portée offre  ,  d'ailleurs  ,  un  exemple  dans  lequel  l'affec- 
tion cutanée  a   existé   seule  pendant  toute  la  durée  du 
pemphigus. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  )    . 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE, 


Expériences  sur  Us  effets  de  la  baryte^  de  la  sirantiane, 
du  ekrâme,  du  molybdène,  du  tungstène,  du  tellure  « 
du  titane  ,  de  C osmium  ,  du  platine  s  de  l'iridium  i 

.  du  rlh^iuWf ,  du  palladium  ,  du  nikel.^  du  cobalt  , 
de  Curane  g  du  cerium  >  du  fer  et  dû  manganèse  ,  sur 

'    C  économie  animale  ;  par  C.  G.  Gmbun  ^professeur  de 

,    chimie  à  Tubinge,  /n-8.°  i824. 

.  :  L*âutcur  a  entrepris  ce  travail  dans  Tintentiou  de  com- 
pléter nos  connaissances  sur  les  propriétés  vénéneuses  des 
métaux,  dont  plusieurs  ^  jusqu'alors,  n'avaient  pas  été 
étudiés.  Ce  travail ,  utile  au  médecin ,  en  lui  faisant  con* 
i^aîlre  ceux  de  ces  corps  qui  sont* vénéneux  et  ceux  qui 
ne.'le  sont  pas,  donne  aux  toxicologistes  le  moyen  de 
compléter  la  classification  des  poisons  métalliques. 

Les  animaux  dont  Mr  ^melin  s'est  servi  pour  faire  ces 
expériences  sont  le  chien  et  le  lapin.  Il  a  employé  le  pre- 
mier de  ces  animaux  pour  constater  les  effets  de  la  sub- 
stance vénéneuse  avalée,  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire 
et  injectée  dans  les  veines.  Mais  comme  cet  animal  vomit 
avec  la  plus  grande  facilité  et  qu'il  se  débarasse  ainsi  du 
poison  quand  on  n'a  pas  lié  l'œsophage ,  ce  que  l'auteur 
n'a  pas  voulu  faire  malgré  l'exemple  du  professeur  Orfila , 
c'est  sur  des  lapins ,  qui  ne  vomissent  pas ,  qu'il  a  cher- 
ché à  constater  les  altérations  organiques  produites  par 
la  substance  vénéneuse.  Toutes  les  expériences  par.iissent 
avoir  été  faites  avec  beaucoup  de  soins ,  et  (Cependant 
quelques-uns  des  résultats  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  qu'ont  obtenu  les  toxicologistes. 
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i.^  Baryte,  Les  résultais  des  expériences  faites  avec 
les  sels  de  baryte  s'accordent  parfaiteme&t  avec  ceux  de 
MM.  Orfila  et  Brodie.  Les  sels  qui  sont  so}ubles  dans  l'eau 
ou  dans  les  acides ,  tels  que  le  muriate  ,  le  nitrate  et  le 
carbonateji  produisent,  une  légère  inflammation  de  Tes- 
.tomac»  mais  portent  principalement  leur  actioa  sur  le 
cerveau ,  la  moelle  épinière  et  les  muscles  soumis  à  la  vo- 
lonté. On  Irotivd  ces  derniers ,  immédiatement  après  la 
mort,  complètement  privés  de  contractilité^  tandis  que 
le  c<^ur  continue  k  se  contracter  fortement  pendant  plu- 
sieurs minutes  et  $ans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'y  ap- 
pliquer aucun  stimulant.  C'est,  ce  me  semble,  un  fait 
nouveau  en  toxicologie.  Cependant  le  cœur  éprouve  pen- 
dant la  vie  une  influence  marquée  de  l'actiou  de  la  subr 
stance  vénéneuse;  car  seâ  pulsations  deviennent  fréquen- 
tes ,  faibles ,  ot  à  la  fin  presque  imperceptibles.  Le  sulfate 
de  b§ryte  étant  insoluble,  même  dans  les  acides,  n'a 
aucune  espèce  d'action  sur  l'économie  ;  il  est  tout  à-fait 
inerte. 

2.^  Strontiarte,  D'après  la  grande  ressemblance  qui 
existe  entre  cette  substance  et  celle  dont  nous  venons  de 
parler ,  on  aurait  été  naturellement  porté  à  lui  attribuer 
les  menées  eflets  sur  l'économied  M.  Gmelin  a  trouvé  ,  au 
contraire ,  qu'un  peut  à  peine  la  regarder  comme  véné- 
neuse. Ce  fait,  qui  avait  déjà  été  observé  depuis  long- 
temps par  Pelletier  et  Blumenbach  ,  est  aujourd'hui  mis 
hors  de  doute  par  les  expériences  de  notre  auteur.  Il  a  fallu 
«ne  demi-once  (i)de  muriate  de  strontiane,  (i4  8"", 38), 
pour  tuer  un  lapin ,  et  la  mort  a  paru  résulter  de  l'inflam- 
mation de  l'estoraac.  Deux  gros,  (7S"™i44)>  ingérés  dans  ce 
viscère  n'ont  produit  aucun  effet,  Dix  grains,  (08"°*,  62), 


«»*u. 


(1)  Les  poiJs  dont  Tauteur  i*est  servi  sont  ce»x  qu'on  connaît 
SQUS  le  nom*de  poids  de  Nuremberg  \  ou  dts  pharmaciens. 
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dissous  dans  uq  demi-gros  d'eau  et  injectés  dans  la  veine  ju- 
gulaire d'un  chien  de  moyenne  taille ,  n'ont  pas  eu  d'effet 
isensible.  Le  carbonate  de  strontiane  est  également  inerte^ 
Deux  gros  {  y»^",  44}»  n*ont  produit  aucun  effet  sur  un 
iapin.  Il  en  est  de  mêine  du  nitrate.  Deux  gros  {7*"°,  44)» 
de  ce  sel  dissout  dans  une  once  et  demie  (44.^'™»  7^)  » 
d'eau  ,  et  ingérés  dans  l'estomac  d'un  lapin ,  ont  augmenté 
la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls,  et  produit  une  diar- 
rhée subite  ;  mais,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  l'animal 
se  mit  à  manger,  et  peu  d'instans  après  il  paraissait  tout- 
àrfait  revenu  à  son  état  naturel.  On  le  tua  le  lendemain 
matin ,  et  on  observa  seulement  que  les  contractions  du 
cœur  et  les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  étaient 
tirès-forts'et  très-fréquens.  Le  résultat  de  cette  expérience 
infirme  l'opinion  assez  généralement  reçue  que  les  ni- 
trates retiennent  toujours  assez  des  propriétés  de  leur 
acide  pour  être  des  irritans  très-énergiques  et  souvent 
.  très-dangereux« 

3.^  Chrême.  Comme  ce  métal  est  maintenant  très- em- 
ptoyé  dans  tes  arts,  it  était  d'uiie  haute  importance  de 
bien  connaître  ses  propriétés  cl  son  action  sur  l'économie^ 
Les  expériences  de  M.  Gmelin  sur  ce  sujet  sont  nom- 
breuses, et  leurs  résultats  très-^atisfaisans.  Le  chrômate 
de  potasse  injecté  dans  les  veines ,  à  très-petites  doses , 
celle  d'un  grain  (o  8*^"",  062),  par  exemple  ^  n'a  aucune 
action.  A  la  dose  de  quatre  grains  (o  «"",  248) ,  injecté 
dans  les  veines  d'un  chien  basset ,  il  produisit  des  vomisse* 
mens  continuels ,  et  l'animal  mourut  six  jours  après ,  sans 
avoir  présenté  d'autre  symptôme  qu'une  grande  faiblesse, 
surtout  dans  le  train  de  derrière.  En  ouvrant  le  cadavre, 
on  ne  put  découvrir  aucune  altération  dans  les  organes  > 
qui  furent  cependant  examinés  avec  une  attention  scru- 
puleuse. Dix  grains  (o  8™,  62) ,  du  même  sel  ont  fait  pé- 
rir subitement  un  animal  de  même  espèce ,  en  arrêtant 
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tôul-)i-coûp  les  mouvemens  du  cœur;  en  efiet  »  en  ouvrant, 
le  cadavre  immédiatçolent ,  on  trouva  que  le  cœur»  à  Tex- 
ceplion  de  l'oreillette  droite  >  était  complètement  dé- 
pourvu d'irritabilité ,  et  que  ses  cavités  gauches  contenaient 
du  sang  artériel.  Les  autres  muscles  volontaires  et  invo- 
lontaires avaient  conservé ,  au  contraire ,  leur  contracti-^ 
lité.  Placé  sous  la  peau  ,  le  chrômate  de  potasse  produit 
des  effets  très-singuliers.  On  introduisit  un  gros  (5  p"*",  72} 
de  ce  sel  réduit  en  poudre  sous  la  peau  du  cou  d'un  chien 
Irès'vigoureux.  Les  premiers  symptômes  qui  se  présen- 
tèrent furent  de  la  lassitude  et  la  perte  d'appétit;  le  len- 
demain il  y  eut  des  vomissemens  et  une  sécrétion  d'un 
mucus  purulent  par  la  conjonctive;  le  5.*  jour,  soif  vive, 
émaciation  »  paraplégie  et  démarche  chancelante;  le  4** 
jour^  grande  difficulté  d'avaler  et  de  respirer;  enfin,  le 
6."  jour,  mort.  L'irritabilité  des  muscles  avait  cessé  avec 
la  vie;  les  contractions  du  cœur  étaient  très-faibles,  mais 
les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins  étaient  très- 
forts.  Le  larynx ,  les  bronches  et  leurs  ramifications  con- 
tenaîenlLdes  amas  et  des  filamens  d'un  mucus  comme 
fibrineux;  le  nez  était  rempli  d'une  semblable  matière^ 
et  les  conjonctives  couvertes  d'une  matière  purulente. 
L'estomac  et  les  intestins  étaient  parsemés  de  taches  dues 
à  du  sang  extravasé.  La  plaie  était  sèche  et  très-peu  en- 
flammée. Dans  une  autre  expérience,  il  se  manifesta  sur 
le  dos  une  forte  éruption  exan thématique  qui  fit  tomber 
le  poil  de  cette  région.  Introduits  dans  l'estomac ,  les  sels 
de  chrome  y  causent  une  inflammation ,  mais  qui  ne  pa- 
rait pas  très- violente.  Les  chromâtes  sont  beaucoup  plus 
actifs  que  les  sels  dans  lesquels  le  métal  se  trouve  à  l'état 
de  p  rot  oxyde*. 

A  ces  faits  intéressans  nous  en  ajouterons  un  autre  qui 
a  été  observé  à  Glascow  par  les  ouvriers  qui  emploient 
le  bichromate  dans  la  teinture  des  étoffes.  "Dans  les  pre^ 
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miers  temps ,  de  l'introduction  de  ce  sel  dans  l'art  de  la 
teinture  ,  les  ouvriers  qui  avaient  habituetlement  lefi 
mains  plongées  dans  la  dissolution  furent  attaqués  d'ulcé- 
rations très  fâcheuses  aux  parties  qui  étaient  en  contact 
avec  cette  dissolution;  et  ces  ulcérations  devinrent  gra- 
duellement de  plus  en  plus  profondes  ,  sans  augmenter  de 
largeur ,  et  cela  au  point  de  traverser  quelquefois  de  part 
en  part  le  bras  on  la  main. 

4**'  Molybdène»  Le  moljbdate  d'ammoniaque  »  intro^ 
duit  dans  l'estomac  d'un  lapin  à  la  dose  d'un  demi- gros , 
(îK""»,  86),  afiaiblti  l'action  du  cœur  et  donne  quelquefois 
Heu  à  de  violentes  convulsions  quelque  temps  avant  la 
mort;  dans  les  chiens  il  produit  parfois  un  dévoiement 
abondant.  L'irritabilité  des  muscles  volontaires,  du  cœur 
et  des  intestins  n'est  en  aucune  manière  altérée.  Injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien ,  à  la  dose  de  dix  grains , 
(oS'""',62),  il  détermina  d'abord  des  vomissemens  et  des 
déjections  alvines  »  puis  de  la  faiblesse  »  de  la  raideur  dans 
le  train  de  derrière  et  de  l'agitation.  Au  bout  de  cinq 
jours  l'animal  allait  mieux»  et  il  se  remit  parfaitement  en 
quelques  joprs ,  à  l'exception  de  la  raideur  des  pattes  pos- 
térieures qui  persista  pendant  quinze  jours  environ.  L'au- 
teur pense  que  l'acide  molybdique  est  désoxygéné  dans 
l'estomac»  et  il  fonde  cette  opinion  sur  ce  qu'il  a  trouvé  ; 
après  la  mort /la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère  co- 
lorée en  bleu-azur. 

S."  Tungstène,  Ce  métal  est  à  p^ne  vénéneux  et  »  sous 
ce  rapport  »  il  peut  être  rangé  à  côté  du  fer.  Le  tûngstate 
d'ammoniaque  administré  à  un  chien ,  è  U  dose  de  trois 
grains  ,  (o  «'^'",  186),  qu'on  porta  bientôt'  à  doiuze >  o  ^^^* 
744»  6^  ^  soixante  grains,  (Ss^^"".  72) ,  n'a  produit  aucun 
effet  appréciable  »  pas  même  des  'yomissexaens.  Injecté  en 
dissolution  dans  la  veine  jugulaire ,  à  la  dose  de  dix  grains , 
(o  s'^"*.  62) ,  il  n'occasionna  aucun  accident  dans  un  cas,  6t 
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dans  un  autre ,  seulement  quelques  Tombsemens  et  quel-" 
ques  déjections  Cependant  les  sels  de  ce  métal ,  donnés 
à  hautes  doses ,  sont  pernicieux  pour  les  {apJns  et  les  fonl 
périr  dans  les  convulsions.  Dans  ces  cas  Testomac  oiSre 
des  traces  d'inflammation. 

6.*  Tellure^  L'auteur  n'a  fait  que  peu  d'expériences^ 
avec  ce  mét^l ,  à  cause  de  la  petite  quantité  qu*il  en  avait 
et  de  la  difQculté  de  s'en  procurer.  Dix  grains ,  (o»'^*"'.  62)^ 
d'oxyde  de  tellure  firent  périr  un  lapin  en  dix  jours ,  sans 
donner  lieu  h  aucun  symptôme  remarquable.  La  mem* 
brane  i!nuqueuse  de  l'estomac  était  en  partie  détachée  de 
la  membrane  soils-jaceote  »  et  dans  le  reste  elle  s'en  sé-^ 
parait  très-facilement  ;  d'ailleurs  elle  n'ofirait  aucune 
trace  d'iùflammation.  Les  matières  contenues  dans  Ves^ 
tomac  et  dans  tes  intestins  de  la  cavité  du  péritoine  elle-- 
même avaient  une  odeur  alliacée  semblable  a  celle  du 
tellure  métallique ,  ce  qui  fait  croire  à  M.  Gmelin  que 
l'oxyde  a  été  réduit  dans  l'estomac^L 

7.*»  Titane.  Ce  métal ,  <;omme  le  fer  et  le  tungstène , 
ne  parait  avoir  aucune  propriété  vénéneuse.  Un  gros» 
(5  ^*^.  79),  d'acide  titanique  donné  à  un  chien  ne  produisit 
pas  même  de  vomissemens. 

S,^  Osmium,  C'est  un  poi&on  très-actif.  Le  muriate 
de  ce  métal ,  même  à  petites  doses ,  produit  immédiate- 
ment des  vomissemens  violons  et  prolongés  chez  les  ani^ 
maux  qui  sont  susceptibles  de  vomir.  Il  fait  périr  les  lapins 
sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  remarquable,  ex^ 
cepté  toutefois  la  paralysie  *des  membres  postérieurs,  il 
parait  agir  à  la  manière  des  irritans  et  des  corrosifs;  car 
on  trouve  la  surface  interne  de  l'estomac ,  des  intestine 
et  même  de  l'œsophage ,  noire ,  inégale  et  dure ,  ce  qui 
est  dû  à  la  décomposition  du  sel  par  la  matière  animale. 
Injecté  dans  les  veines ,  à  pe*tites  doses ,  il  n'a  pas  d^ac^ 
tion  apparente;  mais  une  dissolution  contenant  un  graia 
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et  un  tiers»  (ô  ^^^*  082)  d'osmium  métallique  ai  périr  un 
chien  en  une  heure  »  et  donna  lieu  à  quelques  vomisse- 
mens ,  à  de  la  faiblesse  ^  de  la  difficulté  de  respirer  et  à  de 
légères  convulsions.  Il  parait  agir  en  diminuant  Tirritabi- 
lité  du  cœur;  car,  examiné  immédiatement  après  la  mort 
de  l'animal ,  cet  organe  parut  très-peu  sensible  à  raction 
des  stimulans»  et  on  trouva  du  sang  artériel  dans  les  ca- 
viles  gauches.  D'après  les  faits  précédens,  il  est  difficile 
de  concevoir  comment  M.  Gmelin  peut  considérer  les  pré- 
parations de  ce  métal  comme  peu  vénéneuses. 

g.**  Platine.  Le  muriate  de  ce  métal  tue  les  chiens  à  l^ 
dose  de  douze  grains  »  (o  f*.  744)  »  probablement  en  dé« 
terminant  l'inflammation  de  Testomacet  des  intestins^ 
qui  est  très-violente  chez  ces.  animaux  ainsi  que  chez  le^s 
lapins.  Il  a  les  mêmes  effets  lorsqu'on  J'injecte  dans  les 
veines.  Six  grains  (o  ^^^.  472)  »  de  muriate  neutre  ont  pro- 
duit d'abord  de  violentes  convulsions ,.  ensuite  des  déjec- 
tions alvines  très-fréquentes  et  sanguinolentes ,  des  vo- 
missemens  de  mucus  épais ,  l'accélération  de  la  respiration, 
la  faiblesse,  du  train  de  derrière,  une  grande  prostration , 
et  enfin  la  mort  au  bout  de  vingt-deux  heures.  L'estomac 
dans  son  entier ,  les  intestins  et  la  vessie  urinaire  étaient 
fortement  contractés  et  présentaient  toutes  les  traces 
d'une  violente  inflammation.  Il  est  extraordinaire  qu'au- 
cun de  .ces  effets  ne  se  manifeste  lorsque  le  sel  de  platine 
est  mis  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Deux  gros, 
(7  s^'™.  44)  ^G  muriate  de  platine  et  d'ammoniaque,  intro- 
duits sous  la  peau  par  une  plaie  faite  au  cou ,  ne  donnè- 
rent lieu  à  aucun  accident.  Les  résultats  des  deux  pre- 
mières expériences  rapprochent  le  platine  de  l'arsenic; 
mais  II  en  diffère  essentiellement  par  sa  manière  d'agir 
lorsqu'on  l'applique  au  tissu  cellulaire. 

10^  Iridium.  Les  "sels  d'iridium  donnent  lieu,  chez 
les  chiens,  à  des  vomissemens  et  à  des  déjections  alvines. 
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et  il  fait  périr' les. lapins  en  pFodufSiaDt  riitfibmination.  Oit 
iaJ6cta  six»  grains  (o*^*"*.  472)  de  murialè  de  ce  métal 
dans  la  veinef  jugulaire  d'uo  chien  sans  aucun  effet  ap- 
parent pendant  vingt-quatre  minutes  ;  mai^  tout-à-coup 
Tanimal  poussa  an  cri  violent ,  tomba  et  mourut  quatre 
minutes  après.  L'animal  ouvert  aussitôt  après  la  mort  «  on 
trouva  le  cœur  toul-à-^fSsît  privé  de  son  irritabilité  et  ses 
cavités  gauches  pleines  de  sang  vermeil» 

1 1^  Bhodium,  Le  muriate  double  de  rhodium  et  de 
soude  ^  le  seul  de^  sels  de  ce  métal  dont  Tautenoait  ex»- 
miûé  l'action ,  ne  parait  pas  être  très -délétère.  Quinze 
grains  (oS""«  gS)  n'eurent  aucun  effet  sensible  sur  uû 
lapin  »  et  six  grains  (o^^^.  62  )  injectés  dans  la  veine  ju- 
gulaire produisirent  une  grande  prostration ,  qui  se  dis-* 
sipa  cependant  assez  promptement,  et  l'animal  mourut 
cmq  jours  après  sans  avoir  rien  offert  de  particulier. 

1 5^"*  Palladiiifn.  Le  muriate  de  ce  métal  est  un  poison 
très  énergique.  Trois  grains  (o^""*,  186)  injectés  dans  la 
veine  jugulaire  d*un  .chien  le  firent  périr  en  une  minute  » 
en  détruisant  Tirritabililé  du  cœur  et  déterminant   la 
coagulation  partielle  du  sang.    Quelques  grains  portés 
dans  l!estomac  d'un  çbian  produisent  des  vomissemens  » 
des  déjections    alvines  et  de  l'abattement.   Dans  les  la- 
pins on  n'observe  point  jde  symptôme  particulier ,  si  ce 
n'e;st  l'anorexie  9  et  la  inojrt  a  lieu  vers,  le  troisiènie  jour 
h  la  suite  d'une  violente  inflamniàtiop  de  l'estomaCf  Dans 
ces  cas  la  membrane  muqueuse  de  cet  orgape  était  épais- 
sie» d'un  brvn-grisâtre  »  très-facile  à  déchirer ,  et  soulevée 
par  l'accumulation  dans  le  tîssn  sous-jacent  d'un  liquide 
séreux  et  sanguinolent. 

x5^  Nickel»  Le  sulfate  de  nickel  parait  être  très  peu 

vénéneux.    Administré  à  un  chien,  h  la  dose  de  vingt 

grains  (i»^**".  48)  il  ne  produisit  que  quelques  vomisseraens 

et  de  rabattement ,  quoique  l'anima  1.  J'ai t^ar^é  pendant 

18.  10 


\ 
\ 


»^4  SFF&T8  DB  DITRBS  TiirM% 

deux  heures.  La  inémé  dose  fit  périr  un  lapui  aVec  de 
fortes  eoDTuIsions.  Dix-  graios ,  {  o^"*^.  ^2  )  uifectés  dans 
ta  Toine  jugulaire  d'un  e&ien  ;  causèrent  intmédlatement 
la  mort 'y  en  détruisant  Tirritabrlité  dU  c<Bur.  Gtnq  grains, 
(oS'*".  3i)  introduits  de  la  même  manière ,  ne  produisi- 
rent que  quelques  vomissemens  et  quelques  évacuafièns 
àlvines  ;  une  grande  faiblesse  »  et  par  suite  une  ][»aralysie 
incomplète  et  un  affaiblissement  des  mouvemens  du 
eœnr  ;  Panimal  se  rétablit  peu-à-peu  ,  et  au  bout  dé  six 
jours yilfiaraissait  être  dans  son'état  naturel.  Ce  éel  -,  cx>m- 
me  ceux  de  platine ,  n'a  aucuùe  aeti4>ri  quand  on  le  met 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire.  Un  demi^gros  et  tnérae 
quarante  grains  appliqués  de  cette  manière  restèrent 
sans  aucun  effet ,  et  cependant  là  totalité  du  sel'  a  été 
absorbée. 

i4''^  Cobalt.  L'action  de  ce  métal  sur  l'économie  ani- 
male parait  peu  différente  de  celle  du  précédent  r  cepeb-* 
dant  elle  semble  éti^  plus  prononcée»  lorsqu^on  l'in)ecte 
dans  les  veines  ,  et  en  outre  il  agit  lorsqu'on  Papplique 
au  tissu  cellulaire.  Vingt-quatre  grains ,  (r^".  4^)  in- 
troduits sous  la  peau  d'un  chien,  occasionnèrent  dé  fré- 
quent vomissemens;  'mais  l'animal  se  rétablit  prompte- 
ment.  '  ^ 

i5^  Ùrane.  Le  nitrate,  d'ûrane  esir  un  fiiible  poison. 
Onn'obtint  aucun  effet  sensible  dequinte  grains,  (os"">.  gS) 
donnés  11  un  chien;  et  un  gros,  (3*^". 72}  produisit  à 
peine  quelques  vomissemens  au  bout  d'une  heure.  Trente- 
quatre  grains,  (]»s^";>  10)  firent  périr  un  hipwén  cinquante- 
deux  heures,  en  éxcitant'riaflammation  dé  Pçstomac.  Lin  - 
jection  de  trois  grains,  (ô»'^*".  i86)de  ce  sel:  dans  la  veine 
jugulaire  tua  un  chien  subitement ,  en  détruisant  l'irri- 
tubilité  du  cœur  et' en  faisant  coaguler  le  sang.* 

16®  Cérium.  Le  muriate  déprotoxyde  avec  lequel  l'au- 
teur a   expérimenté ,   parait  très-peu   actif.  jDn  gros , 
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;^3gc»m^  ^s  )  donné  à  on  chien  n'occasionba  même  pas  de 
Tomîftsement  y  et  trente  grains  >  {i^^"^,  86)  restèrent  pres- 
que s^ns  effist  siir  un  lapin.  Cependant ,  lorsqu'on  l'in- 
jecte dans  les  teiftes,  il  cause  la  inort  itnitiédiatement 
en  agissant  sur  le  cerveau;  car  dans  ces  cas,  le  sang 
reste  fluide  »  et  le  ciDBùr  continue  dése  contracter  forte- 
ment  longtemps  apl^ès  la  morti  Cependant  comme  il  n*y 
-a  aucun  syinptdme  qui  indique  une  action  sur  le  cerveau, 
et  qtie,  malgré  les  contractions  du  cceur  après  la  mort, 
on  trouve  dp  sang  artériel  dans  tes  cavités  gauches  de  cet 
forgané»  ne  serait- on  pas  porté  à  condure  avec  autant  de 
raison  que  Taction  de  ce  métal  s'esterce  sur  le  cœur  et 
non, sur  le  cerveau. 

.     .1 7?  Fer,  Les  expérieneesde  l'auteur  confirment  plei- 
nement l'opinion  généralement    reçue  et  établie  depuis 
longtemps ,  que  le  fer  et  ses  composés  sont  les  moins  vé- 
néneux d^  tous  les  sels  métalliques  ;  mais  le  résultat  de 
ses  recherchés. sur  l'action  du  sulfate  de  fer  sur  lés  chiens 
est  tout-à^ait  of^oséà  celui  que  Mi  le  professeur  Orfila 
a  obtenu  de. ses  exp^ieDces  faite»  avec  le  docteur  Smith, 
-et  desquelles  il  conclut  que  le  sulfate  de  fer  est  un  poi- 
-«eok  pour  W  chiens,  soit  qu'on  rintrodulse  dansTestomac 
eu  sous  la  peau ,  soit  qu'on  l'injecte  dans  lés  veinés.  En 
^el^  lifimeliofr  constaté  que  deux  gros,  (7<"**.  44)  de 
.  ce  sel  ae  ppodaisent  que  des  vomissemens  chez  le  chien  ; 
que  quarante  grains,  (  s^'"'.48)  n'ont  aucun  effet  sensi- 
hle  sur  les  lapins,  et  qu'on  peut  en  infecter  vingt  grains, 
..(i.«>i»>n«  a4)  dans  les  veines  d'un  chien  sans  déterminer.au- 
tre  chose  qn6  des  mouvcinens  très-fréquens  de  dégluti- 
tion; ce  qui  s'observe  d'ailleurs  très  fréquemment  dans 
ce  genre 'd'expériences ,  quelque   soit  le  liquide  qu'on 
injecte  dans  les  veines. 

1 8*.  Manganèse,  Le  sulfate  de  ce  métal  agit  fisiiblement 
comme   poison ,  lorsqu'on  Ftnlrodurt    dans    l'estomac. 

♦  i8.. 
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Trente  gcajxis  (i^^****  $6)  restetit  ^àm  efietsiir  les  .lapins; 
luais  un  gros  (3«'''".  72)»  les  fait  péi:îr.en  une. heure  envi- 
roB  s  en  diminuant'  rénergie;de  Taotion  du  .co&or.  et  .en 
occasionant  la  paralysie  des  pattes  et  une  gêne  dans  la 
respiration  qui  devient  profonde.  Il  est  eaci»re  moiiis 
actif  quand  on  l'introduit-  sous  Ja  peau.  Mais  il  deiKieot 

^  très-délétère  lorsqu'on  l'iDJecte  dans  les  veines*  Cinq 
grains  p  (o^?«  3i)  ont  occasîojaé  seuleoient  de  légers  to- 
misseroens.  Douze gri^ns  «  (o^^™.. 744  )  dans  un  easv^rent 
périr  brusquement  l'animal  en  anéanlîasant  l'^Glion  du 

.  cœur  ;  mais  dans  une  autre  expérience  ».  l'animal  résista  à 
l'ioiiluonce  du  poison;  lesmouTemena  du  cœur  se  réta^ 
blirent;  il  resta  comme  dans  un  état  d'ivresse  ,  qui  se 
dissipa  à  son  tour  graducHemeot  ^  mais  l'animal  deirint 
extrêmement  ^ible  »  refusa,  les  lalimens  iet  mourut  au 
bout  de  cinq  jours.  En  examinapt  le  oadayr^  ,  00  trouva 
que  la  mort  devait  être  le  résultat  de  l'inflamnàation.  de 
Testomac ,  de  l'int^stini  grêle  et.  du  foie.  Ce  dernier  ot- 
.  gane  surtout  était  parsemé  de  points  enflammés  qui  péné- 
traient profondé  mwt  dans  son  parenchyme. -«Lea  parties 
situées  autour  des  points  enflammés  ,  de  mémo  que.' ions 
les  autres  viscères  abdominaui  et  môme  .les*  gros  [vais- 
seaux ». offraient  une  beintp  d'un  jaune  vif.  D'après  «es  ex- 
périences il  est  impossible;  d'étabUr^  posttivemi&nit'qiiélle 
est  l'action  des  sels  de  manganèse  sur  l'éG#Bomiè  ;  on 
voit  seulement  qu'elle  diffère  de  celle  de  tous  les;  autres 
poisons  métalliques.  r;        . 

Cet  ouvrage  se  termine  par  quelques  observations  gé- 
nérales sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  effets  idélér- 
tères  des  métaux  et  leurs  propriétés  chimiques  et  physi- 
ques. M«  Gmelin  fait  voir  que  l'action  vénéneuse  de  ces 
corps  n'a  aucun  rapport  avec  leur  état  électroHshimique. 
Ainsi  parmi  les  métaux  électro-négatifs  ,  c'est>k -dire  ceux 
qui  farmçnt  des   acides   avec  l'oxygènç»  l'arsenic  et  le 
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chrome  sont  des  poisoas  très -énergiques  ,  le  molybdène 
est  beaucoup  moins  vénéneux ,  tandis  que  le  tungstène 
et  le  titane  sont  au  contraire  presque  inertes.Parmi  les  mé- 
taux électro-positifs  ,  ceux  qui  ne  forment  que  des  oxydes 
avec  l'oxygène  ,  on  trouve  le  platine  et  le  palladium  dont 
Taction  est  très-intense  ,  et  le  rhodium  qui  est  à  peine 
délétère. 

Il  y  a>  au  contraire  ,. quelques  rapports  entre  Inactivité, 
des^  métaux-  comme  poisons  et  leur  affinité  •  pour  l'oxy- 
ghae  ;  ceux  qui  jouissent  de  cette  affinité  à  un  haut  degré 
étant  beaucoup  moins  énergiques  que  ceux  chez  lesquels 
elle  est  plus  faible.  Ainsi  les  protosels  de  fer ,  de  manga- 
nèse ,  de  chrome  et  de  tungstène  ,  sont  beaucoup  moins 
actifs  que  les  sels  de  platine  ,  d'or  ,  d*argent  et  de  mer-* 
cure.  Cette  règle  n'est  cependant  pas  sans  exception  ;. 
car  les  sels  de  baryto  et  d'arsenic»  qui  sont  les  plu»  délé- 
tères de  tous  les  poisons  métalliques»  jouissent  d'une  très- 
grande  affinité  pour  t'oxygène. 

Il  n^y  a  aucun  rapport  entre  l'action  des  métaux  sur 
l'économie  animale  et  leurs  propriétés  physiques.  En 
ethip  les  sels  de*  baryte  et  de  strontiane  se  ressemblent 
tellement  sous  presque  tous  les  points»,  qu'il  est»  au  premier 
abord  »  difficile  de  les  distinguée»  et  cependant  les  premiers 
sont  très-vénéeeux  et  les  seconds  presque  inertes. 

Enfin»  les  sels  d'or»  d'argent»  de  platine  et  de  palla- 
dium» ont  une  double  action.  Ils  sont  corrosifs  et  dé- 
composent rapidement  les  tissus  avec  lesquels,  ils  sont  en 
contact ,  et  en  outre  ils  ont  une  action  particulière  comme 
tous  les  autres  métaux»  lorsqu'ils  ont  pénétré  dans  la 
masse  du  sang. 
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Pathologie. 


Imoti«  Mnc  tumrMvam  «bbvivobk  ;  obserp,  par  le  docteur  François^ 
-<-  La  fille  Roger  est  actuellement  âgëe  de  ao  ans  et  idiote  ;  retardée 
dans  son  développement  physique  ,  quoique  trés-yigpureuse  aujour- 
d'hui, elle   n'a  marche  qu'à   trois  ans.  'Elle  n'a  jamais  parle' ;  elle 
e^nme  ses  besoins ,  ses  dësir» ,  par  des  cris  qui  ressemblent  beaucoup 
à  un-  grognement  ;  elle   n'est  point  sourde  ;  elle  obéit  quand  on  kit 
commande  ,  et  paraît  assez  douce  :  quand  on  la  contrarie  ,  elleport^ 
sa  fureur  contre  elle-même  ;  elle  s'ëgratigne  la  racine  du  nez  ;  si  elle 
est  assise  ou  couchée ,    sa  tête ,   ses  mains  sont  toujours  en  mouve- 
ment  >  et  cela  sans  aucun  but  ;  elle  déchire  machinalement  ce  <}ui 
lui  tombe  sous  la  main  ;  sa  taille  est  moyenne ,  renforcée.  La  pe«a 
est  blanche ,  l'œil  bleu  ,  le  front  très-proéminent  et  bombé ,  la  bouche 
'  grande  ,  les  lèvres  très-épaisses  ;  la  figure  ,  convenablement  colorée , 
n'a  aucune  expression  absolument.  La  démarche  est  incertaine  -,  et 
ressemble  à  celle  de  quelqu'un  qui  &'est  .pas  bien  éveillé.  Cette  m«l- 
heûreuse  s'avance  volontiers  sur  les  mains  et  les  genoux,  et^.dan» 
cette  attitude ,  elle  furète  par  tout ,  flaire  et  porte  à  sa  bouche  tout  ce 
qu'elle  rencontre  ;   c'est  même  ainsi  qu'elle  aime  à  trouver  ses  ali- 
sauens  plutôt  qu'a  les  r^oevoir  ;  elle  satisfait  ses  besonift  de  la  nature  en 
quek{ue  lieu  que  ce  soit ,  et  sans  honte  comme  sans  précaution.  Les 
alimens  qu'elle  préfère  sont  le  trèfle  ,  la  luzerne ,  le  séneçon  ;  vien- 
nent après  la  Viande  crue  et  les  entrailles  des  animaux  :  tout  ce  qui 
est  cuit  ne  lui  cettvient  pas  ;  elle   ne  mange  du  pain  que  faute  de 
mieux  :  elle  arrache,  l'hefbe ,  en  fait  une  espèce  de  botte  quelle  phiee 
entre  les  dents  molaires  ,  d'un  c6té  de  la  bouche  ;  puis,  sans  se  servir 
des  incisives  ,  elle  la  broie  en  remuant  horizontalement  les  mâchoi- 
res. Elle  aime  beaucoup  le  vin ,  mais  elle  ne  le  boit  pas  comme  les 
bootmet;  acoontti^ée  sfins  doiile  à  se  désaltérer  dans  lesmisseaux, 
elle  lape  et  hum^  les  liquides.  La  puberté  a  été  très-tardiv^  chex 
elle  ;  on   assure  qu^elle  ne  sait  pas  distingua  les  se^es.  Cette  mal- 
heureuse jeune. fille ,  abandonnée  en  quelque  sorte  par  ses  parens ,  a 
pris  les  goûts  et  les  allureades  animaux  avec  lesquels  elle  vivait.  Soti 
père  assure  qu'elle  reconnaît  fort  bien  son  chemin  pour  revenir  à  la 
maison ,  même  à  une  demi-lieue  de  distance.  C'est  à  l'âge  de  trois  ans 
qu'on  s'aperçut  de  son  goût  pour  la  viande  crue  ;  on  avait  jeté  dans 
la  cour  les  entrailles  d'un  lapin ,  et  l'enfant  alors  s'en  empara  et  les 
disputa  à  un  chien.  Passant  presque  tous  les  jours  près  des  bestiaux 
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<]ans  les  pâturages ,  Texemple,  et  la  faim  lui  ont  appris  à  se  nourrir 
d*herbes.  La  fille  Roger  va  être  placée  à  la  Salpc'trière.  (Journ.'gén. , 
aoûti8a8.  ) 

FsuiCTinuB  va  caAiiSa  — Ohserv.  par  le  professeur  Graefe,  -^  Un  petit 
garçon ,  âgé  de  9  ans ,  avait  été'  renverse  à  terre  sans  connaissance  , 
par  la  chute  d^une  grande  et  lourde  pièce  de  bois  qui  lui  était  tombëo 
sur  la  tête  d'une  hauteur  assez  considérable.  Le  sang  sortait  delà 
bouche  ,  des  narines ,  des  oreilles  et  des  paupières ,  et  celles-ci  étaient 
le  siégç  d'une  sUgillation  considérable.  Arexamcn  du  blessé ,  le  crâne 
fut  trouvé  légèrement  aplati  ,  dans  la  direction  d'une  oreille  à  l'autre  , 
et  au-dessus  de  l'oreille  droite  il  existait  une  rupture  de  la  peau  d'un 
pouce  de  longueur.  Une  sonde  fut  introduite  par  cette  solution  de 
continuité ,  et  pénétra  sans,  difficulté  sous  les  tégumens ,  jusque  vers 
la  région  temporale  du  côté  opposé.  Une  grande  incision  cruciale , 
qui  divisa  le  cuir-chevelu ,  fit  découvrir  une  fracture  du  crâne ,  qui 
s'étendait  en  travers  depuis  l'os  temporal  du  côté  droit ,  par  dessus  le  ' 
pariétal ,  jusqu'au  côté  gauche  de  la  tété.  La  partie  antérieure  du 
crâne  était  déprimée  d'environ  une  demi-ligne  au-dessous  du  niveau 
^e  la  partie  postérieure  ;  une  seconde  scissure,  partant  de  l'endroit  où 
«e  terminait  la  première  ,  se  dirigeait  par  dessus  le  frontal  vers  l'œil 
droit;  les  bords  de  cette  fente  étaient  dis  tan  s  l'un  de  l'autre  d'environ 
une  ligne ,  de  sorte  que  l'on  voyait  les  pulsations  du  cerveau  qui  fai- 
saient sortir ,  par  saccades ,  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
sanguinolent.  Cette  dernière  circonstance  détermina,  nonobstant 
l'état  de  stupeur  du  malade ,  à  ajourner  l'opération  du  trépan ,  pour 
voir  quel  çfiet  produiraient  lés  saignées  ,  les  applications  freides  sur 
la  tète ,  les  laxatifs  et  les  lavemens  de  vinaigre. 

La  connaissance  revint  au  malade  peu  de  temps  après  l'emplofde 
ces  moyens.  Toutes  les  plaies  dénudées  des  os ,  qui  étaient  fort  éten- 
dues ,  furent  pansées  simplement  avec  de  la  charpie  mollette  trempée 
dans  l'eau  tiède.  Peuià-peu  plusieurs  portions  des  os  contus  et  brisés 
se  détachèrent  avec  leur  lame  externe  et  interne ,  formant  en  tout 
à-peu-près  trois  pouces  carrés  de  surface.  Sous  ces  portions  d'os  déta- 
chées y  la  dure-mère  était  couverte  de  bourgeons  charnus  d'un  bon 
aspect ,  qui ,  sous  l'influence  du  pansement  simple  indiqué  ci-dëssus  , 
que  l'on  continua,  se  convertirent  en  une  substance  membraneuse 
solide.  Au  bout  de  ^ois  mois ,  l'enfant  était  parfaitement  rétabli. 

M.  Graefe  conclut  de  cet  exemple  ,  et  d'un  autre  semblable  qu'il  a 
observé ,  que  l'on  doit  singulièrement  restreindre  le  précepte  donn^ 
par  les  auteurs ,  d'appliquer  le  trépan  dans  tous  les  cas  de  frac- 
ture du  crâne.  Sans  méconnattre  en  rien  l'utilité  de  la  trépanation ,  il 
croît  pouvoir  assurer  q'ue  beaucoup  d'individus  trépanés  à  cause  de 
ces  sortes-  de  plaies  ,  auraient  été  sauvés  si  on  ne  leur  avait  pas  per  • 
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foré  \ê  crâne  ;  ut  sans  doute ,  ajoutc-t-il ,  cette  oJMfratîoù  Icar  eût  e't^ 
épargnée  si  Ton  se  fût  toujours  rappelé  qu'une  couronné  de  trépan 
est  Une  plaie  pénétrante  de  crâne,  grave  par  elle-même  ,  et  qui  ne 
peut  qu'ajoutcf  à  l'in-itation  déjà  existante.  (Rap,  dé  Vlnst.  de  clin, 
chir.  et  ophlh.  de  VUnw,  de  Berlin  j  1827.  ) 

Plais^p^kétbanti:  dv  cbahs.  —  Uii  homme   qui  venait  de  recevoir 
un  coup  de  fleuret  dans  la  fosse  orbitaire  droite ,   immédiatement 
au-dessous  de  Tarcade  surcilièrc ,  fut  apporté  â  THÔtel-Dieu   dans 
Fctat  suivant  ;  l'œil  blessé  était  proéminent ,   tous   sfcs  vaisseaux  et 
ceux  des  paupières  fàrtement  injectés ,  et  le  malade  dans  un  état  de 
8tupeur[profonde  ,  sans  la  taoindre  faculté  de  voir ,  d'entendre  et  de 
parler.  On  lui  fit  une  forte  saigtiée  du  pied  ;  mais  ,  matgré*cet£e  pré- 
caution ,  il  fût  pris  la  nuit  suivante  d'un  violent  délire  ,  se  renversa 
de  son  lit ,  et  se  fit  une  petite  plaie  à  l'a  tête.   Le  a.«  jour ,  paralysie 
complète ,  même  stupeur  ;  pouls  petit  et  concentré.  On  prsî tiqua  en- 
Cin-cdeux  saignées  du  pied  ,  et  Fon  prescrivit  pour  boisson  du  pctît- 
liait  émétisé.  Le  3.* jour,  les  muscles  de  la  respiration  commencèrent 
ji  se  paralyser  ,  et  la  face  devint  violette  ,   les  poumons  ne  pouvant 
SQ  dilater  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Aussi  la  respiration  étatt-ellê 
stertoreuse ,  et  ne  se  faisait-elle  que  par  une  suite  de  fbémisscmens 
q\ii ,  à  chaque  inspiration  ,  se  faisaient  également  sentir  à  la  région 
du  cœur  et  au  pouls.  Vers  midi ,  elle  était  encore  plus  effrayante ,   et 
lie  s'opérait  qu'avec  une  diffiiculté  extraordioaire ,  par  secousses  réité- 
rées. Il  était  présumable  que  le  fleuret  pouvait  bien  avoir  fracturé  la 
voûte  orbitaire ,  à  sa  partie  postérieure  ^  et  donné  lieu  à  un  épânché- 
ment  de  sang  capable  de  comprimer  lés   nerfs  de  la  base  du  crâne, 
(î'est  ainsi  que  M,  Dupuytren  interpréta  cette  série  d'accidens.  Il  or- 
donna en  conséquence  qu'on  doublât  la  dose  de  l'émétiqùe  eii  lavage 
(deux  grains  de  tartre  stihié  j  et  six  gros  de  sel  tTEpsunt  dans  de 
C eau  de  veau)  ,   qu'on  saignât  de  nouveau  le  malade,  .et  qu'on  lui 
appliquât  des  vésicatoires  aux  jambes.  Mais  on  n'eut  gu^re  Te  temps 
i)e  voir  le  résultat  de  ce  traitement  ;  les'accidens  s'aggravèrent  de  plus 
t^n  plus ,  la  respiration  ^'éteignit  par  degrés  ,  et  le  malade  itaourut  à 
deux  heures  après  midi.  *•  - 

•  Lors  de  la  nécrdpsie  ,le8  os  du  crâne  éhinl  enlevés ,  oii  reconimt  ^nc 
~  Ta  pointe  du  fleuret  avait  traversé  la  partie  postérieuf'e  de  la  voûte 
orbitaire.  On  vit  bientôt  après  que  le  tissu  cérébral  était  grièvement 
ihtéressé.  Une  esquille  osseuse  avait  été  poussée  par  le  fleuret  dans  la 
direction  delà  blessure  ,  et  avait  déchiré  une  partie  du  lobe  antérieur 
dii  cerveau ,  vers  sa  base  ;  l'instrument  lui-même  avait  pénétré  jus- 
qu'au lobe  antérieur  ,  en  passant  au-dessous  du^  ventricule  latéral.Unc 
}H)rtion  de  ce  dernier  lobe  était  réduite  en  bouillie  et  mêlée  à  dès 
caillots  de  sang  qui  provenaient  de  l'artère  du  corps  calleux  c;ne  Tins- 
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truniiint  avait  lestée ,  \efs  Tenck^it  où  finissait  la  bitrssupe.  Il  eûstait 
en  oatre  à  la  base  du  crâné,  .dans  la  cavité  de  l'arachnoiide ,  un 
énqrine  épanchement  de  sang  artériel ,  lequel  provenait  également  de 
la  même  sourceiL  Tous  les  autres  organes  n^ofirirent  rien  de  remai^ 
quable.   {Journalrgén.  des  ifjîp. ,  N.»  4^.  ) 

Epamchsukiit  sAKGViir  sfTSRmimÊ  pas  l'ulc^kimioii  ttVU  vaissbav 
UTSKiif  y  BT  soin  tm  la  iioiit  oaits  l'espace  itt  TBOis  MBOrnss  ;  obseru* 
cùmj^uniquée  par  le  docteur  S.  Leclerc.'-^  H™*  B.... ,  Hgée  de  a8  ans , . 
dV^c  faible  Constitution ,  ressentait ,  depuis  six  ans ,  dans  Fabdoraen 
un  peu  ^au-dessus  de  la  région  inguinale  gaucbe ,  des  douleurs  sourdes 
qu'elle  -attribuait  à  un  coup  qu'elle  s'était  donné  dans  cette  partie , 
eu  se  béùrt^nt  contre  le  coin  d'une  tablé  ;  du  reste  /  elle  n'avait  eu 
pendatit  ce  laps  de  temps  que  quelque  légers  mal-aises  dignes  à  peine 
de  fixer  l'attention  du  médecin ,  et  pour  lesquels  elle  se  faisait  appli« 
quer  ordinairement  quelques  sangsues  aux  cuisses..  Il  j  a  quatre  ans 
qu'elle  était  acouchée  d'une  fille  fortement  constituée  ;  son  accou^ 
chement,  quoique  long,  s'était  terminé  naturellement;  à  dater  de 
cette  époque  ,  cette  dame  se  figura  qu'elle  était  atteinte  d'un  ulcère 
à  la  matrice  ;  MM.  Dubois  et  Boyer,  consultés,-  ne  découvrirent 
rien ,  et  se  bornèrent  à  rassurçr  son  esprit  ;  ses  craintes  étaient  pres- 
que entièrement  évanouies  ,  quand  il  y  a  deux  mois  ,  elle  sentit  it 
réveiller  les  douleurs  abdominales  dont  nous  avons  déjà  parlé  ; 
quinze  jourâ  après ,  ses  règles ,  qui  avaient  souffert  un  léger  retard  y 
Ip'feparurcnt  avec  tant  d'abondance ,.  et  durèrent  si  tong-temps  qu'elle 
crut  avoir  fait  une  fausse  coucbè.  Depuis' l-orsjusqu^à  la  noUTcUe 
époque  menstruelle,  M**  B....  se  plaignit  plus  fréquemment  de  sa 
douleur  de  bas-ventre ,  qui  devait ,  disait-elle  aux  personnes  qui  vi- 
vaient dans  son  intimité ,  lui  jouer  par  la  suite  un  mauvais  tour  ; 
cependant  sa  santé  ne  paraissait  nullement  en^souffrir,    ses  seins  et 

-  son  ventre  ïuî  semblaient  augmenter  de  volume  ,    ce  qui  joitit  à  w» 
nouveau  retafd  de  troîà  ou  quatre  jours ,  lui  donnait  lieu  de  présu- 

,  mer  qu'elle  était  enceinte  ;  telle  était  sa  position ,  quand  le  9  août, 
en  portant  un  fardeau  au-dessus  de  ses  forces ,  elle  ressentit  dans  le 
bas'Venti'e  une  douleur  vive,  mais  qui  ne  fut  que  momentanée  ; 
le  10 ,  elle  sVtait  levée  de  bonne  heure  ;  sur  les  9  ou  10  heures  -,  elle 
avait  inangé  quelques  fruits  et  pris  une  tasse  de  café ,  elle  ne  se 
plaignait  de  rieil ,  quand  Une  heure  après ,  et  tout-à-coup ,  elle 
éprouva  une  syncope  qui  dura  îong-temps  ,  et  fut  suivie  de  coliques 
affreuses  et  d'autres  syncopes  qui  se  succédèrent  tour-à-tonr.  Je  ne 
pus  voir  la  malade  qu'à  deux  heures  de  l'après-midi  ,  je  la  trouvai  en 
proie  aux  coliques  les  plus  vives  ^  son  pouls  était  d'une  petitesse  qui 
le  ridait  presque  imperceptible ,'  son  corps  offirait  une  pdleur  gé- 
nérale ,  il  était  ft:oid  et  recouvert  de  sueur.  La  i>ression  excreéo  sur 


le  Tentre  a'ajoaUit  rien  à  rintennié  de  ses  coliqaes ,  il  nVuit  que 
peu  tendu.  Les  syncopes  et  les  Yomissemens  serenouvellèrent  en  nu 
picsenoe  ,  les  matières  rendues  étaient  (Jaires ,  et  contenaient  seu' 
lement  quelques  morceaux  de  prunes  ;  bientôt  la  malade  ,  sans  le 
sentir  ,  laissa  aller  sous  elle  ,  son  pouls  ne  battit  ]4ns  qu^à  des  inter- 
Talle»  éloignés ,  elle  s^agita  dans  son  lit,  ses  discours  peignirent  Tbor- 
reur  de  sa  position  ;  mes  jambes  meurent.....  «  Je  sens  mourir  mes 
cuisses....  Adieu....  Je  ne  puis  plus  remuer  la  mâcbmre.  »  Tels  furent 
les  derniers  mots  qu^elle  proféra  ;  elle  fit  encore  deux  ou»  trou  inspi- 
rations ,  et  mourut. 

Examen  caJatférique,  -~  Enbonpoint  ordinaire  ;  pâleur  remarqua- 
ble de  tout  le  corps.  Les  poumons  offrent  plusieurs  tubercules  calcu- 
lenx ,  les  pierres  qu'ils  contiennent  ont  presque  la  grosseur  de  Tex* 
trémitë  du  petit  doigt  ;  la  cœur  ue  contient  pas  de  sang  dans  ses 
cavités ,  ses  parois  sont  molles ,  miùces  et  afiaissées.  A  FouTerture  de 
Tabdomen,  une  quantité  si  considérable  de  ftng  et  de  caillots 
s^éconle,  quelle  fait  présumer  de  prime-abord  que  la  rupture  de  quel- 
que Taisseau  a  pu  seule  occasioner  cet  épancbement  et  produire  la 
mort.  La  surface  externe  des  intestins ,  Tépiplinm ,  le  mésentère , 
presque  tout  le  péritoine  enfin  oSre  une  teinte  de  sang  qui  paraît  due 
àPimbibition  cadavérique  de  ce  Uquide  ;  dans  quelques  endroits  le 
péritoine  est  emphysémateux  ;  la  rate  est  très-petite ,  ramollie ,  et 
contient  aussi  de  Tair  qui  ,  lorsqu'on  la  presse  entre  les  doigts ,  la 
lait  crépiter  comme  le  ferait  une  portion  saine  du  poumon.  L'esto- 
mac et  les  intestins  sont  sains ,  leur  membrane  muqueuse  est  même 
plus  pAle  que  dans  Tétat  normal.  Le  foie  est  coriace ,  décoloré  et 
moins  volumineux  que  dans  son  état  habituel.  La  Yeine  care  infé- 
rieure ,  au  lieu  de  sang ,  contient  de  Tair  ;  Taorte  est  vide  et  d'une 
petitesse  remarquable  Ce  n'est  qu'après  de  nombreuses  recherches 
que  l'on  découvre  le  point  par  lequel  s'est  échappé  le  sang  trouvé 
répandu  dans  la  cavité  abdominale  ;  c'est,  a  ce  qu'il  parait,  par  une 
ulcération  circulaire ,  d'une  ligne  environ  de  diamètre  j  que  présente 
une  grosseur  développée  dans  l'épaisseur  de  l'aileron  antérieur  du 
ligament  large  et  gauche  de  la  matrice  ;  cette  tumeur  a  un  volyme 
double  a-peu-près  de  celui  de  l'ovaire ,  elle  contient  des  caillots  fi- 
brineux ,  les  uns  blanchâtres ,  les  autres  d'un  rouge  obscur  ;  un  vais- 
seau artériel  ou  veineux  (  l'artère  utérine  ions  doute  )  vient  se  rendre 
dans  <:ette  cavité  formée  en  partie  par  le  péritoine  et  le  tissu  cellu* 
laire  qui  entre  dans  la  composition  du  ligament  laige  de  l'utérus.  La 
matrice  est  saine,  double  de  son  volume  ordinaire  ,  sa  substance  est 
décolorée.  «-^  La  tête  n'a  point  été  ouverte. 

Fisvoia  invBSvuowîsioa&B*  — Un  jeune  soldat ^  âgé  de  i6  ans, 
reçut  une  balle  qui  entra  an   milieu  de  la  fosse  iliaque  dreita  et 
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ressortit  au  milieu    de   Taîne  gauche.    Il    eat   une    h^morrhagic 
considérable  y  et  fut  emporte  sans  connaissance  du  champ,  de   ba- 
taille. Le  pus,    qui  s^ecoula  de  la  plaie  postérieure,   notait  mêlé, 
ni  d^urine   ni    de  matières  fécales  ;    mais  Tourerture    antérieure 
donnait  abondamment  issue  à  ces  dernières*  Après  un  an  ,  la  plaie  de 
la  fosse  iliaque .  se  ferma  ;   Fautre  se  cicatrisa  quelques  mois  plus 
tard ,  et  le  malade ,  se  considérant  comme  gu/éri  ,  ût  plusieurs  cam-. 
pagnes.  Une  incommodité  prouvait  cependant  Texisteuce  d^une  com- 
munication entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  .beaucoup  de   vents  sor- 
taient par  la  verge  après .  rémission  de  Furine ,  mais  ce  ne  fut  qu^une 
vingtaine  d^années   après  Taccident  qu^il  compiença  à  rendre  des 
excrémens  par  la   verge  ,  lorsqu'il  était  affecté  de  diarrhée.  Un  peu, 
plus  tard ,  une  portion  d^os  s^engagea  dans  Turètre,  et  le  malade  par- 
vint, dans  Tespace  de  quinze  jours  ,   a  Pexpulser ,  en  retenant  son' 
.  urine   qu'il   éjaculait  ensuite  avec  force  ;    ce  corps  étranger  avait 
quatre  lignes  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Si  Turine  était  retenue 
long'temps ,  elle  sortait  par  le  rectum.  Trente  ans  après  Taccident 
(  en  i8a6)  ,  ce  sujet  fut  sondé,  et  MM.  Richerand  et  J.  Cloquet,  qui 
firent  cette  exploration,  reconnurent  bien  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  vessie  ;  mais  ils  cherchèrent  vainement  dans  l'intestin  l'ori- 
fice de  la  fistule.  Le  malade  était  faible  et  dans  un  grand  état  d'a- 
maigrissement ;  il  éprouvait  en  outre  de  vives  douleurs  ;  cependant 
il  ne  voulut  jamais  cons^itir  à  l'extraction  du  calcul,  et  il  con- 
tinua ses  occupations.  (  Journ.  des  prog.  ,  Y.  II  ;  i8a8.  )  '' 

COHIIUIUCATIOII  tSTBB  LBS  OVAIlttS  ET    hA  VSSSISa  ObscrU.    par  (o 

docteur  Marshall PauL  —  Madame  veuve  R....,  âgée  d'environ ^o  ans  ^ 
et  mère  de  plusieurs  enfans ,   avait  éprouvé  depuis  quatre  ou  cinq 
ans,  époque  de  la  naissance  du  dernier,  de  vives  douleurs  dans  l'ab- 
domen ,  revenant  par  intervalles  et  suivies  d'un  tel  développement 
du  ventre  qu'on  eût  pu  croire  à  l'existence  de  la  grossesse ,  si  on  en 
eût  juge  surtout  par  la  nature  seule  des  douleurs.  M.  Marshall  Paul , 
supposant  que  la  matrice  était  le  siège  d'une  inflammation ,  prescrivit 
successivement  les  antiphlogistiques  et  les  laxatifs.  Il  joignit  à  ces 
moyens  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
dqmen ,  et  il  s'ensuivit  un  soulagement  qui  ne  fut  que  de  courte  du- 
rée, car  la  malade  s'étant  livrée  a  des  exercices  pénibles ,  elle*  re- 
tomba ,  le  premier  juillet  suivant,  dans  le  même  ^tat.  On  recourut 
de  nouveau  aux  antiphlogistiques  pendant  deux  ou  trois  jours ,  maia 
l'ensemble  des  symptômes  et  le  toucher,  qui  fut  pratiqué  «a  même 
temps ,  démontrèrent  l'ej^istence  d'un  squirrhe  à  l'utérus.  Le  museam 
de  tanche ,  dur  et  bosselé  ^  était  tellement  sensible  au  toucher,  que 
la  plus  légère  pression  donnait  lieu  aux  douleurs  les  plus  violentes  ;  ilr 
y  avait  en  outre  un  écoulement  de  matière  blanchâtre ,  qui  n'Aait  ni 
fétide  ni  abondant,  et  de  la  fièvre  qui,  commençant  l'après-midi, 
durait  toute  la  nuit  et  ne  cesf  ait  que  vers  le  matin. 
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'  La  malade ,  sônmûe  à  un  n^ûne  doux ,  eontîniia  cependant  Fosage 
des  laxatif»  et  des  modhis  tontes  les  fois  que  la  douleur  se  reproduisit 
avec  trop  d'intensité.  On  lui  fit  prendre  paiement,  deux  fois  par 
jour,  deux  grains  d'extrait  de  ciguë  et  une  pilule  de  carbonate  de 
soude  y  dont  on  augmenta  progressivement  la  dose.  L'exercice  lui  étant 
nttisible ,  on  lui  ordonna  le  repos.  Apres  l'emploi  de  ces  moyens ,  les 
douleurs  avaient  complètement  disparu  :  cependant ,  comme  elles  se 
reproduisirent  de  nouYean  quelque  temps  après,  les  antiphlogistiques 
et  les  anodins  furent  continués,  l'extrait  de  ciguë  fut  suspendu,  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  présenter  des  symptômes  encore  plus  inquîé- 
tans.  En  effet ,  elle  éprouya  de  fréquentes  rétentions  d'urine  ,  et  ren- 
dit ensuite,  au  milieu  des  douleurs  les  plus  -vives,  non-seulement 
Une  assez  grande  quantité  de  graviers ,  mais  même  quelques  portions 
d'os ,  dont  une ,  entr'autres ,  très-rugueuse ,  avait  plus  d'un  pouce  de 
longueur.  Les  diurétiques  et  les  narcotiques  lurent  administrés  ;  on 
pratiqua  avec  le  plus  grand  soin ,  dans  la  vessie,  des  injections  muci- 
lagmeuses  indiquées  par  la  nature  de  l'écoulement ,  qui  ne  laissait 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  communication  entre  cet  organe  et 
la  matrice.  On  remédia  ensuite  â  quelques  symptômes  d'hydropisie  ; 
mais'  les  désordres  du  côté  de  l'utérus  et  l'amaigrissement  augmen- 
'  tant  de  jour  en  jour ,  la  malade  fut  forcée ,  par  son  extrême  faiblesse , 
de  garder  le  lit ,  et  succomba  enfin  le  ai  août  1837. 

'  A  Touverture  du  cadavre,  outre  les  adhérences  nombreuses  que 
présentaient  entre  elles  les  diverses  parties  de  l'abdomen ,  on  observa 
la  yeaaie,  d'un  volume  énorme,  qai  était  soutenue  et  même  entourée 
d'une  masse  graisseuse ,  occupant  presque  toute  la  partie  anté|rieure 
du  bassin ,  et  dont  la  forme  et  la  couleur  avaient  la  plu»  grande  res- 
seinblance  avec  le  cerveau.  A  la  partie  supérieure  du  fond  de  cet  or- 
gane existait  une  petite  ouverture  de  laquelle  on  voyait  sortir  du  pus 
â  la  plus  légère  pression.  Le  doigt,  qui  pouvait  y  être  introduit  avec ^ 
facilité ,  découvrait  des  rugosités  produites  par  l'épaississement  de  la 
membrane  muqueuse.  Une  incision  ,  faite  dans  sa  longueur ,  fit  voir 
une  communication  régulière  entre  la  partie  postérieure  supérieure 
et  la  masse  qui  l'entourait ,  qu'on  reconnut  n'être  autre  chose  que  les 
ovaires  réunis,  augmentés  considérablement  de  volUme,  r^uits  à 
une  substance  graisseuse ,  et  contenant  une  quantité  extraordinaire 
de  cheveux  semblables  à  ceux  de  la  tête ,  et  cinq  dents  parfaitement 
conservées.  ■ 

'  L'utérus,  toutrâ-fait  caché  par  la  tumeur,  occupait  sa  position  or- 
dinaire ;  son  col ,  quoique  cartilagineux ,  conservait  sa  forme ,  et  le 
fond  ne  présentait  extérieurement  rien  de  particulier  ;  cependant , 
^  l'ouverture  de  cet  organe,  on  découvrit  qu'il  était  excessivement 
jHstit ,  et  que  la  communication  qui  existe  naturellement  entre  hii 
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ci  le  museau  de  tancEe  avait  été  oUitérée  par  suite  de  rinflamma- 
tton  dont  il  avait  été  ai  long-temps  le  siëge.  (  Jtep,  Méd.  y  mai  i8a8.  ), 

Thbumbvi  vftiTAnw  «évnowi  oousb  BBinas  Amàt  vu  accouchb* 

mniT  HATVMBbi  — '  Obs.  par  le  docteur  yingtrinier.  -^  La  femme  D , 

dëtenué«en  la  maison  de  justice  de  Rouen  ,  fut  prise  de  mal  d^enfant 
le  7  avril  dernier ,  à  dix  heures  du  matin.  A  une  «heure  après-midi 
elle  lutdâivrëe;  l'accouchement  fut  naturel  et  sans  circonstanices 
particulières.  Peu  après,  de  fortes  coliques  se  développèrent,  et  la  ma- 
lade n'en  fut  pas  surprise  parce  que,  dans  ses  couches  précédentes; 
elle  en  avait  éprouvé  de  pareilles.  Deux  ou  trois  heures  plus  tard ,  les 
douleurs  devinrent  expulsives,  et  cependant  elles  n'amenèrent  aucun 
caillot  de  Sang ,  et  la  matrice  resta  d'ailleurs  contractée.  Pendant  une 
de  ces  douleurs  expultrices ,  douze  heures  après  l'accouchement ,  la 
malfide  ressentit  une  -douleur  dans  le  côté  gauche  de  là  vulve  ;  cette 
douleur,  différente  des  autres,  augmenta,  et  la  malade  pria  l'infir- 
mière de  s'assurer  si  elle  ne  verrait  pas  un  gonflement  :  en  effet ,  cette 
dernière  vit  une  tumeur  dé  la  grosseur  d^un  œuf.  Pendant  trois  heures 
la  tumeur  augmenta  de  volume ,  et  à  là  fin  elle  avait  la  forme  et  la 
gnosseur  de  la  tête  d'un  fostùs  a  terme.  Alors  la  malade  n'endurait  plus 
aucune  douleur  expulsive. 

Appelé  a  quatre  heures  du  matin ,  le  docteur  Yingtrinier  examina 
les  parties  génitales ,  et  aperçut  une  tumeur  lisse,  violacée ,  d^velop-  * 
pée  dans  la  grande  lèvre  du  côté  gauche  :  la  peau  du  périnée  et  du 
pourtour  de  l'anus  participait  à  sa  couleur  ;  partout  il  y  avait  une 
sensibilité  assez  vive.  Il  était  facile'  de  voir  qu'il  y  avait  eu  rupture 
de  quelque  veine  et  «xti:aYasation  du  sang  dans  la  grande  lèvre  du  côté 
gauche ,  dont  le  tissu ,  très-expansible ,  s'était  prêté  considérablement  ;' 
la  tumeur  comprimait  le  Tagin  ,  arrêtait  l'écoulement  des  lochies  ; 
des, caillots  restaient  engagés  dans  le  vagin ,  et  ceux-ci  pouvaient  ar- 
rêter le  sang  dans  la  matrice  elle-même ,  et  produire  une  hémorrhà- 
gie  interne.  M.  Vingtrinier  s'empressa  donc  de  vider  le  vagin'  des 
caillots  qu'il  renfermait ,  au  moyen  d'injections  d'eau  de  guimauve , 
qu'on  renouvella  exactement  d'heure  en  heure  pendant  la  matinée. 
La  tumeur  étant  douloureuse,  on  y  appliqua  d'abord  des  fomen-^ 
tations  émollientes.  Mais  il.  fallait- vider  cetfe  espèce  de  poche,'  . 
puisque  l'épanchement  semblait  être  arrêté  par  la  stase'de  la  tumeur  : 
cependant  le  médecin  ne  voulut  pas  le  faire  de  suite ,  dans  la  crainte 
de  voir  l'hémorrhagie  renaître ,  et  d'éprouver  des  difficultés  à  l'arrê- 
ter :  il  attendit  donc  quarante-huit  heures  pour  remplir  cette  indi» 
cation.'  Alors,  une  incision  de  quatre  pouces  fut  faite  d'avant  en 
arrière  sur  la  tumeur  qui  était  déjà  affaissée  et  n'était  plus  doulou- 
reuse; les  caillots  qu'elle  renfermait  furent  enlevés;  mais  comme  ils 
étaient  divisés  en  raison  des  cellules  du  tissu  cellulaire,  on  n'y  par- 
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.Tint  qu'à  Vsjiâe  d^njections  qu'ofi  continua  pondant  plusieurs'  jours. 
Les  suites  de  cet  accident  furent  courtes  et  héuteuses  ;  dépendant  le 
tissu  qui  avait  reçu  nne  si  grande  extension  ^rit  en 'partie,  et  des 
escarres  se  détac^bèrent  en  lambeaux.  Ce  travail  naturel  indiquant 
l'usage  des  lotions  aromatiques  et  de  quelques  toniques ,  oes*hioyenB 
furent  mi» en  usage,  et  leur  emploi  favorisa  une  suppuration  louable, 
puis  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  fut  complète  le  vingtième  jour. 

Mauriceau  cite  deux  observations  ('29**  et  4^*')  ^^  ^^  genl'e.  L'un 
des  thrumbus  avait  acquis  la  grosseur  du  poing;  il  l'oUvlit  aussitôt, 
retira  tout  le  sang  caillé,  et  la  cicatrice  se  fit  promptement.  Madame 
Lachapelle  observe  que  le  thrumbus  vagino-vulvaive  est  peu  fréquent  ; 
qu'il  produit  quelquefois  ,  ayant  racconcHement,  un  grand  obstacle 
an  travail ,  et  qu'après  il  peut  causer  une  h^morrhagié  interné.  Elle 
cite ,  à  Tappui  de  cette  .observation,  troià  faits  fort  curieux",  dont 
voici  l'analyse.  Le  premier  cias  est  celui  d'une  femme  qui  offrait ,  à  la 
partie  latérale  gauche  du  vagin ,  quelques  inégalités  mollasses ,  assez 
«aillantes,  et  probablement  variqueuses;  son  accouchement  Se  fit  fa» 
cilement  et  dans  un  travail  régulier.  Le  deuxième  jour  de  l'accouché- 
ment,  cette  femme  fut  prise  de  syncope  ;  la  sage-femme  Voulut  s'as- 
surer de  l'état  de  l'utérus ,  et  elle  sentit  entre  les  cuisses  de  Taccouchéc 
une  tumeur  lisse,  rénitente,  violacée,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un 
adulte,  et.  formée  par  le  développement  de  la  grande  lèvre  gauche. 
La  sage-femme  se  décida  à  faire  à  la  tumeur  une  ouverture  par  la  • 
quelle  elle  pUt  extraire  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre ,  fétide , 
que  retenait,  non-seulement  la  grande  lèvre,  mats  encore  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  Des  injections  nettoyèrent  ce  foyer,  et  trois  se- 
maines après  la  cicatrice  était  complète.  Dans  le  deuxième  cas,  une 
escarre   gangreneuse  enveloppa  les  bords  de  la  déchirure  des  parois 
du  thrumbus  qui  se  fit  pendant  le  travail.  Enfin  ,  dans  le  troisième , 
la  tumeur  s'opposa  à  l'écoulement  des  lochies ,  causa  la  distension  de 
la  matrice  et  une  hémorrhagie  interne  fort  inquiétante.  (  Mémoires 
de  la  Soc*  de  méd»  de  Rouen ,  i8a6.  )  *  * 

PBii«rr«  oiniiiAix  r  vmMàmnm  ovianvi;  par  le  Dr,  Dance.'-^'Lt» 
causes  les  plu$  ordinaires  de  la  phlébite  agissent  directement  sur  la  tuni- 
que interne  des  veines,  comme  les  piqûres,  l'excision,  le  déchirement,  la 
ligature  ,  le  contact  de  matières  acres  et  irritantes  ;  mais' la  plupart 
d'entr'elles  ne  détermineraient  le  plus  souvent  qu'une  inflammation 
bornée  au  point  sur  lequel  elles  agissent,  si  le  pus  exhalé  dans  le  caiial 
du  vaisseau  n'était  transporté  plus  loin.  -—  La  tunique  interne  des 
veines  doit  être  comparée  aux  membranes  séreuses  |  M  c'est  ainsi  que 
le  pus  peut  servir  à  propager  IHnflammatien  lorsqu'il  se  forme  dans 
une  veine  ouverte  a  V extérieur,  comme  cela  a  lieu  or^nairemcnt  dans 
la  phlébite  :  mâts  si  ce  fluide  n'a  subi  aucune  décompositien  ,  cet  aoci- 


dent  est  moin»  rapide  ou  même  n*e8t  point  à  redouter.  •«*  La  jphl^* 
bite  est  d^autant  plus  grave^  qu^elk  attaque  des  veines  d^ua  plu#  grand 
calibre ,  parce  qu'alors  le  transport  du  pus  a'i^ère  plus  facilement; 
dans  les  petites  reines  y  au  contraire ,  la  coagulation  rapide  du  sang 
et  la  formation  de  iausses  membranes  s'oppose  promptement  à  ce 
transport.  -^  La  phl<$bite  se  propage  le  plus  souTent  àki»  la  marne 
direction  que  celle  du  cour»  du  sang  yeineuz ,  probablemCAt  parce 
que  le  pus  suit  naturelleme9t  la  m^me  route  que  celui-ci ,  et  on  est 
d'autant  plus  fbndë  à  regarder  cette  cause  comme  vraie,  que,  dans 
les  artères ,  l'inflammation  a  coutume  de  suivre  une  marche  sem- 
blable. •—  C'est  ainsi  que  le  pus  pénétre  dans  le  torrent  de  la  cil^ 
culation  ,  et  se  mêle  avec  le  sang ,  après  quoi  il  manifeste  sa  présence 
perdes  désordres  tels  qu'ils  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  une  cause  de 
'cette  nature. -^  A  l'ouverture  des  cadavires ,  on  trouve,  outre  le» 
traces  manifestes  d'une  phlébite,,  de»  désordres  remarquables  par 
leur  siège, -leur  profondeur  et  la  rapidité  de  leur  développement^ 
comme  des  abcès  dans  le  cerveau,  le  foie  ,  la  rate ,  les  articulations 
et  surtout  les  poumoiïs ,  quelquefois  même  des  ramollissemens  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intesiinale  ;  et ,  probablement ,  d'autrea 
lésions  tout  aussi  graves  ',  mais  non  encore  démontrées  par  l'obser» 
vation ,  peuvent  survenir  partout  ailleurs  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Cependant  le  satig  ne  présente  d'autre  altération  qu'une  âuH 
dite  plus  considérable  que  dans  l'état  normal. -—La  plus  fréquent* 
de  ces  lésions  est  la  formation  rapide  de  tumeurs  purulentes  à  la  su** 
perûcie  du  parenchyme  des  poumons ,  situées  à  la  base  des  organes 
qu'elles 'envahissent  successivement  jusqu'à  leur  sommet  i  ces  abcès , 
environnés  par  un  tissu  pulmonaire  ordinairement  cr<^itant  et  sain , 
proéminent  à  travers  la  plèvre  avec  laquelle  elles  sont  en  contact, 
et  déterminent  le  plus  souvent  l'infikmmation  de  cette  membrane , 
que  les  chirurgiens,  connaissent  sous  le  nom  de  pleurésie  latente  des 
opérés*  -^  Quoique  le  mélange  du  pus  avec  le  sang,  dans  le  cours 
de  la  phlébite,  ne  soit  point  encore  matériellement  démontré,  ce- 
pendant cette  opinion  ofire  les  plus  grandes  probabilités  ,si  l'on  conr 
sidère ,   i.®  la  rapidité  avec  laquelle  ces  diverses  lésions  se  montrent 
et  parviennent  à  l'infiltration  et  a  la  collection  purulentes  ;   il.*  les 
caractères  spéciaux  qui  leur  sont  propres ,  et  le  tissu  entièrement  sain 
qui  se  trouve  à  c6té  de  celui  altéré  ;  3.*  leur  apparition  à  la  suite  de 
la  phlébite  extérieure  ;  4**  enfin  la  ressemblance  des  symptômes  graves 
dont  elles  sont  accompagnées  avec  ceux  qui  dénotent  une  infection 
miasmatique  des  fluides ,  telle  que  le  typhus ,  etc.  —  Cette  étiologie 
est  confirmée  par  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivan| , 
celles  par  exemple  dans  lesquelles  on  injecte  dans  les  veines  des  ma* 
tières  putréfiées ,  è  la  suite  desquelles  pn  voit  survenir  des  altérations 
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plus  ou  moins  analogues  a  celles  «{ne  Toxi  observe  clans  quelques  caft 
de  phl^te.  -^  Les  poumons  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces 
espèces  de  méuûtases  purulentes  ,  parce  que  le  sang  j  abondant  con> 
tinuellément  de  tous  les  points  du  corps ,. le  pus  qui  circule  avec  cc^ 
fluide  y  afflue  aussi  en  plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs  ;  il, 
en  est  de  même  du  foie  et  de  la  rate ,  surtout  lorsque  la  Teine  porte  est 
enflammée  vers  ses  racines.  ^—  Par  métastase  on  n^entend  pas  le 
transport  du  pus  en  nature;  mais  ee corps ae  mêle primUiuem^nt avec, 
le  sang,  qu'il  altère  dune  manière  spéciale,  et  de  cette  altération  résul- 
tent des  inflammations  et  des  altérations  également  spéciales,  «—  (.a 
phlébite  est  donc  loin  d'être  une  afiection  aussi  simple  qu'cm  le  pense 
communément  ;  elle  attaque  primitirement  les  solides  et  peut  altérer, 
profondément  les  fluides  ;  alors  le  danger  rient  bien  moiaa  de  rinflam" 
mation  yeipeuse  en  elle-même ,  que  de  la  yiciation  du  sang  qui  peut; 
en  résulter.  — >  Trois  ordres  de  symptômes  paraissent  devoir  être 
admis  dans  Thistoire  générale  de  la  phlébite,:  le  premier , caractérisé 
par  des  symptômes  locaux  sans  fièvre  ;  le*second,  par  des  phénomènes 
généraux  joints  aux  précédons ,  et  en  rapport  avec  Fétendue  et  Vin-^ 
tOnsitéde  Pinflammation  ;  le  troisième  enfin  ,  par  des  phénomènes  plus 
graves  et  d'un  autre  genre ,  indiquant  le  passage  du  pus  dans  le  sang 
et  le  développement  de  complications  variées. —La  phlébite  ute'-^ 
rine  ne  s'observe  qu'après  l'accouchement ,  et  prend  ordinairement 
naissance  à  Fembouchure  des  sinus  utérins  mis  a  découvert  par  le 
ditfcollement  du  placenta  ;  delà  elle  se  propage  dans  les  innombrables 
veines  qui' serpentent  dans  les  parois  de  Tutérus,  et,  envahit  or- 
dinairement le  tissu  de  cet  organe ,  d'où  la  métriUj  cependant  elle 
peut  être  quelquefois  secondaire  a  cette  dernière  affection. —- Cette 
phlébite  peut  aussi  s'étendre  hors  des  parqis  de  l'utérus ,  suivre  la 
direction  des  reines  utérines  fournies  par  l'hypogastrique ,  et  plus  sou- 
vent remonter  le  long  dos  reines  orariques  ,  quelquefois  même  se  .rér 
pandre  jusqùes  dans  la  reine  care  inférieure ,  et  autres  "Vfsines  de 
Tabdomen.  — •  Très-souvent  cette  phlébite  est  ,  pour  ainsi  dire , 
unirlatérale ,  c?estr-à*dire  qu'elle  ne  se  propage  que  dans  jun  systêmç  de 
veines  appartenant  à  une  des.  moitiés  de  la  matrice  ,  particularité  qui 
parait  résulter  des  variations  que  présente  le  placenta,  relativement 
au  lieu  de  son  insertion.  Cependant  cet  isolement  de  l'inflamroatlcn 
ne  s'observe  pas  d^une  manière  aussi  tranchée  dans  les  veines  incluses 
dans  les  parois  de  l'organe.  —  La  phlébite  utérine  est  sujette,  quant  à 
son  développement,  a  Finfluence  des  constitutions  atmosphériques ,  de 
certaines  prédispositions  individuelles  inconnues ,  et  quelquefois  elle 
sqrvient  d'une  manière  qui  semble  épidémique  j  cette  remarque  la 
rapproche  singulièrement  des  fièvres  graves  observées  chez  les  nou- 
velles  accouchées   po^  les  auteurs  anciens.  Comme  ils  n^ont  poiot 
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décrit  rinflammation  des  veines  de  la  matrice  après  raccouclicment\ 
il  est  probable  que  ces  fièvres  qui ,  suivant  eux ,  régnaient  epide'mi- 
^uement,  n'étaient  autrq  chose  que  desphle'hitcs  utérines  compliquées 
d'absorption  purulente.  —  î*armi  les  lésions  cadavériques  observées 
à  la  suite  de  cette  espèce  de  phlëbite  ,  les  vastes  suppurations  intt*a  on 
extra-articulaires  sont  plus  communes  qu'à  la  suite  des  autres  espèces* 
-—La  phlébitie  utérine  ne  peut  être  bien  distinguée  de  la  métrite  que 
par  le  cortège  des  symptômes  propres  à  indiquer  le  passage  du  pus 
dans  le  sang;  cependant  il  serait  possible  de  la  soupçonner  avant  cette 
époque  par  l'existence  de  la  douleur  le  long  du  trajet  des  veines  ova- 
rii{ué$ ,  syipptome  qui  ,  du  reste  ,  aurait  besoin  d'dtre  confirmé  par 
l'^xpérieilcé  pour  être  donné  comme  certain. 

'  A  ces  propositions  ,  le  Dr.  Dance  ajoute  quelques  mots  sur  le  traite- 
ment de  la  phlébite  en  général ,  et  donne  la  préférence  aux  antîphlo^ 
gistiques.  Enfîti ,  il  termine  en  disant  :  «c  S'il  est  vrai  que  les  inflam- 
mations veineuses  se  progagent  pat  inhalation  purulente ,  et  devien- 
nent dangereuses  par  le  mélange  du  pus  avec  le  sang ,  ne  serait-il  pas 
rationnel,  i.**  d'employer  la  compression  au-dessus  du  point  où  la 
reine  est  enflammée,  ainsi  que  le  conseillait  Hunter,  afin  de  prévenir  le 
passiagedupusdans  le  torrent  circulatoire;  tî.^d'absterger  soigneusement 
tonte  plaie  da&s  laquelle  s'ouvre  une  Veine  ,  'pour  éviter  le  contact 
du  pus  sur  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau  ;  3.°  de  faire  des  injec- 
tions émoUientes  dans  la  cavité  même  de  la  matrice  après  l'accôu- 
ck^ment,  pour  déter'ger  sa  surface  et  entratner  des  portions  de  pla- 
centa qui  suppurent  et  se  ramollissent  à  l'entrée  des  sinus  utérins. 
Dans  le  troisième  degré  de  cette  maladie ,  ne  devrait-on  pas  mettre 
en  usage  les  médicamens  connus  sous*  le  nom  â^ antiseptiques ,  car 
hi  saignée  n'est  plus  .pratiquable  lorsque  le  sang  est  altéré  par  son  mé- 
lange avec  le  pus  ?  M^Nousf.  BibL  méd.,  etc.,  Juillet  1828.)  ^ 
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mie  des  leçons  qu'il  fait  à  l'infirmerie  de  Sundcrland  ,  leçon  qu'il  a 
poMiée  récemment ,  le  docteur  Reid  Clanny  a  annoncé  '  qu'il  avait 
constaté ,  par  plusieurs  expériences ,-  que  la  partie  aqueuse  du  sang 
augmente  en  proportion  pendant  la  durée  de  la  fièvre  continue ,  tan- 
4|s  que,  au  contraire,  la  proportion  des  parties  solides  diminue  ;  et 
que ,  après  la  crise ,  un  chaugement  contraire  s'opère  jusqu'à  ce  que 
le  sang  soit  revenu  à  son  état  normal.  Il  divise  la  durée  d'un  typhus 
simple»  en  trois  périodes  de  six  jours  chacune  ,  et  il  dit  avoir  trouvé , 
comme  terme  moyen  de  plusieurs  expériences ,  à  la  fin  de  chaque 
J^riode ,  les  proportions  suivantes  des  dilTérens  principes  du  sang  sur 
Utooo  parties  de  ce  liquide.  '  »  ; 
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D'après  ce  tableau  ,  il  parât t  que  la  quantité  de  tous  les  pniKÛpat 
organiques  et  des  sels  du  sang  diminue  rëellem«iit  pendant  que  la  mk* 
ladie  fait  des  progrès ,  et  augmente  au  contraire  à  mesure  qu'elle 
diminue.  Le  docteur  Reid  assure  que  les  mémeschangemens  nWtpaa 
lieu  dans  les  autres  maladies  fébriles. 

Un  autre  changement  important ,  quHl  dit  arifir  obserrë  dans  la 
composition  du  sang ,  est  une  diminution  de  Facide  c^boi^ique  ooa<- 
tenu  dans  ce  liquide.  Le  sang  dans  Vétat  de  «an té ,  d'aprèa  ses  propre» 
expériences ,  contient  un  seizième  de  ce  gaz.  Dans  la-  dernière  pé* 
riode  des  cas  très-grayes  de  tyi^us  ,  il  n'en  contient  pas  du  tovi,  e> 
dans  les  périodes  intermédiaires  il  a  observé  que  ia  proportiop  de  ce 
gaz  diminue  graduellement ,  mais  il  u'indiqoe  pas  dans  quelle  pro- 
portion. 

De  ces  faits  Tauteur  conclut  que  «  le  typhus  ou  fièvre  contagieuse.^ 
n'est  pas ,  dans  son  essence ,  filtre  chose  qu'une  suspension  de  la  fa^-r 
guification.  }> 

L'auteur  ne  donnant  aucun  détail  sur  ses  etpérlences  ,  et  les  n^ul* 
tats  de  celles  qu'il  a  faites  sur  l'acide  carbonique  contenu  dans  «|o 
sâBg ,  étant  en  opposition  directe  arfec  ceux  des  derùÂères  reche^ch^ 
de  M.  J.  Davy  sur  ce  point  important ,  nous  pensotts  qu'on  ne  saurait 
admettre  comme  prouvés  lits  faits  avancés  par  M.  E.  Clanny ,  et  qu'il 
est  indispensable  de  reprendre  ce  travail  pour  arriver  à  de$  résIiltaU 
positifs.  Quant  a  la  conclusion  qu^il  tire  de  ces  faits ,  sur  la  nàtoro 
essentielle  du  typhus ,  en  les  admetta^tt  comme  eatofets ,  M.  danny; 
n'a-t-il  pas  pris  l'effet  pour  la  cduse ,  cofnme  il  û'arrivo  que  trop  sour 
Tent  ?  (  Ed*  Med.  and  Sur  g.  Journ, ,  j^y  i8a8. }  ^ 

PiÀaàns  nvcmà  y  svMrroMAviooB  mm  ia  onosiBscs.  >^  Obt»  du  doc^ 
leii>>^e/inHvite.—'XJn4S  jeune  femme  trèfi-robuste ,  qui  avait  déjà  eu  trois 
enfons ,  et  dont  lei  grossesses  avaient  toujours  été  très  heureuses,  dor 
vint  enceinte  une  quatrième  fois.  Pendant  toute  la. durée  de  cette 
dondére  grossesse ,  elle  fut  tourmentée  .d'une  «oif  insatiable,  accoi^ 
pagnée  d'une  sécrétion  très-abondante  d'urine  |  joaais  comme  sa  san%^ 
était  d'ailleurs  très-bonne ,  elle  ne  fit  que  peu  d'attention  à  ces  symp. 
tkfmt» ,  et  l'on  expliquait  naturellement  l'abondance  extraordinaire 
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des  armes  par  la  grande  quaatit<$  de  boisson  qae.  la  soif  la  forçait  X 
prendre.  La  soif  et  la  diurèse  disparurent  subitement  aussitôt  après 
raooouchement  qui  fut  trè»-heureux.  A  Và§d  de  n^  ans ,  eUe  devint 
enceinte  pour  la  cinquième  fois ,  la  soif  et  la  diurèse  reparurent  aree 
plus  de  force  qoe  dans  le  cas  précédent  ;  mais  comme  sa  s^nte  n^a-^ 
Tait  souffert  aucune  autre  altération  ,  ce  ne  fut  qu^i  Tépoque  du  sep- 
tième mois  que  la  yioleîi«e  de  la  soif  la  força  de  demander  arisr  au 
docteur  Bennewitz.  Le  désir  des  boissons  ,  causés  par  une  sensation 
de  chaleur  et  de  démangeaison  continuelle  dans  le  pharynt ,  était 
tel  qu'elle  buvait  ebaque  jonr  cinq  a  six  pintes  de  Berlin  ;  Tappétif 
d^ailleurs   était  dans  Tétat  natnnel ,  et  la  digestion  très-faeile.  La 

,  quantité  d'urine  rendue  chaque  jour ,  dépassait  beaucoup  celle  de» 
boissons  et  s^élevait  à  i8  livres  d&  la  onces.  Ce  liquide  était  aqueux  , 
trouble,  d'une  odeur  semblable  à  celle  de  la  bierre  passée  et  d'une 
saveur  douceâtre.  La  langue  était  nette  et  d'un  rouge-foncé  ;  la 
bouche  toujours  sèche  ;  les  gencives  luisantes ,  rouges  et  comme  ré- 
tractées ',  la  voix  faible  ^  rauque  ;  le  ventre  libre  ;  la  peau  sèche  et 
rude  ;  le  pouls  plein,  dur  et  fréquent;, la  température  du  corps  îrré- 
gulière,  et  le  sommeil  souvent  interrompu  par  le  besoin  déboire. 
La  menstruation  avait  eu  lieu  régulièrement  pendant  toute  la  durée 
delà  grossesse.  La  malade  éprouvait,  dans  la  région  lombaire ,  des  dou- 
leurs qui  se  portaient  vers  le  pubis,  et  étaient  plus  vives  lorsqu'elle 
marchait.  L'examen  le  plus  attentif  ne  put  faire  découvrir  aucune 
affection  locale  des  reins.  A  cause  de  l'état  du  pouls ,  on  pratiqua 
une  saignée  de  i^  onces,  mais  sans  produire  aucune  amélioration. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  fournit  un  caillot  considérable,  sans  viscosité 
et  d'une  couleur  ronge-foncée ,  et  un  sérum  limpide ,  d'une  saveur 
douceâtre  et  toute  particulière.  On  recommanda  un  régime  animal  et 
âes  vétemeus  très-chauds ,  et  de  temps  en  temps  l'usage  de  la  magné- 
sie et  de  la  jusquiame  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  L'état 
général  s'améliora  sous  l'influence  de  ces  moyens  ;  mais  la  soif  et  la 
sécrétion  d'urine  n'éprouvèrent  aucun  changement.  L'urine  analysée 
par  Hermbstaedt  donna  i  onces  de  matière  sucrée' par  livre.  L'accou- 
chement eut  lieu  avant  terme  (l'auteur  ne  précise  pas  l'époque).  La 

«  malade  mit  au  monde  une  fille  qui  pesait  douze  livres ,  et  qui  mou« 
rut  pendant  le  travail.  Le  lendemain ,  faiblesse  très-grande ,  douleur 
térébrante  dans  le  bas-ventre ,  et  si  aîguè'  que  les  couvertures  ne  pou- 
vaient iêtre  supportées  ;  délire ,  face  colorée  ,  etc.  Gomme  les  lochies 
^x>ulaient  naturellement,  on  ne  fit  aucun  traitement.  Cependant  le 
lendemain ,  les  mêmes  symptômes  continuant ,  on  appliqua  des  sang- 
sues sur  l'abdomen  ,  et  on  adminbtra  un^laxatif  qui  procura  plu- 
sieurs selles  suivies  d'une  transpiration  des  plus  abondantes ,  la  pro* 

^  inière  qui  ait  eH   lieu  depuis  le  commencement  de  la  grossesse.  Les 

rg.. 
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symptômes  inflammatoires  disparurent  alors  rapidement  »  et  en  même 
temps  la  soif,  la  diurèse  et  la  saTeur  sucrée  des  urines  diminuèrent 
peu-4-peu  et  cessèrent  complètement  au  bout  de  qulques  jours.  L'urine 
analysée  par  le  même  chimiste,  ne  donna .pltis  aucune  trace  de  ma-, 
tière  sucrée.  L^auteur  n'indi({ue  pas  combien  de  trempe  après  ràcoob- 
cberaént  cette  analyse  fut  faite.  Six  mois  après  la  guérison  parfaite  j, 
la  même  personne  deyint  enceinte  pour  la  sixième  fois.  La  soif  >  la 
chaleur  de  la  gorge  -et  la  diurèse  reparurent ,  mais  à  un  moindre 
degi'é  que  datis  la  grossesse  précédente.  En  outre  ,  elle  fi^t  afTectée 
d'une  leucorrhée  trèsnabondante  ,  qui  résista  à  tous  les  moyen3  de 
traitement,  et  qui  cessa  spontanément,  ainsi  que  les  symptômes  du 
diabètes  aussitôt  après  Faecouchement  qui  fut  très-heureux.  fO^an/iV 
jiter  Jahresbericht  des  Poliklinischèn  Institutes  zû  Berlin  y  .p.  iiS  ,  et 
E'd.med,  and  sur  g.  Journ.  ;  July  i8a8  )•  '       ' 

Thérapeutique. 

CérsAiJULGK  waivwasx,  ^uÎêris  tÀm  l^arseiiic.  *^  Ohserv,  par  te 
docteur  J.  M.  ^/exanJer. —  Le  major  iames  Harris,  âgé  d'environ 
53  ans ,  éprouvait ,  depuis  ses  premières  années  ,  une  céphalalgie  vio- 
lente qui  se  reproduisait  régulièrement  trois  ou  quatre  fois  par  mois , 
et  qui,  après  avoir  persisté  avec  la  même  intensité  jusqu'à  l'âge  de 
4o  ans',  avait  commencé  alors,  quoique  aussi  violente  qu'auparavant , 
a  ne  plus  revenir  qu'une  fois  par  mois  ;  la  tête  était  prise ,  tantôt  en- 
tièrement ,  tantôt  partiellement  ;  quelquefois  l'attaque  était  subite  , 
d'autres  fois  lente  et  graduelle'  j  mais  elle  donnait  ordinairement  lieu 
à  un  état  de  langueur  qui  portait  au  repos ,  état  généralement  suiv 
de  douleurs  plus  vives  et  de  nausées.  Si  alors  des  vomissemens  avaient 
lieu  et  qii'il  survint  ensuite  un  sommeil  de  deux  ou  trois  heures ,  il 
en  résultait  un  soulagement  prononcé.  Dans  le  cas  contraire  ,  un  abat 
tement  excessif  en  était  la  suite. 

Depuis  une  douzaine  d'années  les  douleurs  avaient  été  plus  vives 
et  moins  régulières  ,  revenant  tantôt  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  et 
tantôt  une  seule  fois  par  mois  ;  elles  se  reproduisaient  même  au  plus 
léger  écart  de  régime.  L'appétit  avait  par  fois  sensiblement  diminué  0 
de  telle  manière  que  le  malade  aurait  passé  des  jours  entiers  sans  de- 
mander le  moindre  aliment.  D'autres  fois,  s'il  témoignait  le  désir  de 
satisfaire  au  besoin  de  manger ,  on  était  certain  du  retour  de  l'accès. 
Il  y  avait ,  du  reste  ,  constipation  ou  diarrhée ,  langueur  et  envie  de 
dormir  après  chaque  attaque  ;  vomissemens  pénibles  et  répétés  fré-^ 
quemment.  Depuis  quelques  années  même  le  système  .nerveux  était 
tellement  affecté ,  que  ,  pendant  et  après  ces  crises ,  l'agitation  et  le 
tremblement  étaient  extrêmes.  Le  malade  perdait  journellement  ses 
forces  et  son  embonpoint  ;  sa  transpiration  était  difficile'  et  a  peine 
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sensible ,  et  tout  eailn  pointait  à  croire  .q4\ine  paralysie  serjût^la^  suite 
inévitable  de  tant  de  maux. 

Les  nombreux  moyens  employiës  pour  remédier  è  cette  affection 
n^ayaient  eu  aucun  succès.  Les  laxatifs ,  loin  d^en  prëTenir  le  retour , 
nVvaient  même  jamais  pu  en  modérer  les  accès  ;  la  saignëe  seule  sem- 
blait en  diminuer  IHntensité  et  la  duriîe.  En  raison  de  rinefficacitë 
de  toutes  les  médications  tentées  jusque-là,  le  major  Barris  voulut 
juger  des  effets  que  produirait  Tarsénic  ;.on  lui  administra  la  liqueur 
deEdwler  à  la  dose  de  trois  a  six  gouttes  dans  une  trés-fortc  quantité 
4^eau ,  d^ibord  deux  et  ensuite  trois  fois  par  jour  ,  une  demi*heure 
en-viron  après  chaque  repas ,  et  cela  jusqu'i  ce  qu^elle  eût  produit  la 
rougeur  et  le  gonflement  de  la  face ,  la  raideur,  des  paupières ,  Taffai^ 
blissement  de  la  vue  et  une  sueur  abondante.  Huit  jours  ayant  sufi» 
pour  que  ces  effets  se  fussent  prononcés.y'fm.  la  continua  encore  pen- 
dant six  autres ,  mais  à  moindres  doses*  Depuis  Temploi  de  ce  moyen , 
qui  du  reste  n^a  nécessité  aucun  changement  dans  la  manière  de  yiyra , 
la  céphalalgie  ne  s^est  plus  reproduite ,  et  le  major  Harria  a.  joui 
constamment  d^une  santé  parfaite.  {Beu,  méd.^,  mai  1838.  ) 

EmMAI  K  tA  ■■t.M.AnOW»  BU  rVHlttATlOlf  nAM»  &A  WWWWÊMËtm  WVUÊOmétMmm 

— Depuis  quelque  temps  le  professeur  Crureilhier  emploie  ayec  succès 
comme  calmant,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  les 
fumigations  de  feuilles  de  belladone,  après  les  avoif  fait  préalablement 
infuser  dans  une  forte  solution  d^opium ,  et  sécher  incomplètement 
comme  le  tabac^  Les  malades  commencent  par  deux  pipes  par  jour , 
et  vont  en  augmentant  graduellement  jusqu^à  cinq  ou  six  dans  le 
même  temps.  Voici  quels  ont  été  les  effets  de  ce  procédé  thérapeutique 
sur  huit  malades,  arrivés  les  uns  à  la  seconde,  les  autres  à  la  troi- 
sième période  de  la  phthisie  ;  chez  les  premiers ,  la  toux  est  devenue 
moitié  moins  fréquente  et  ne  s^est  plus  opposée  au  sommeil  ;  la  titil- 
la|ion  du  larynx  a  disparu;  la  dyspnée  a  diminué  sensiblement.; 
Fexpectoration  a  été  moins  abondante  ; .  Tactivité  de  la   fièvre  sVst 
affaiblie,  et  le  dépérissement  a  semblé  s'arrêter,  ^hez  les  seconds,  les 
sueurs  ont  été  plus  rares  et  moins  abondantes  ;  la  chaleur  mordicante 
a  perdu  de  son  âcreté  ;  Texpectoration  n^a  plus   été  accompagnée 
d^efforts.  aussi  pénibles;  les  coliques  et  le  dévoiement  se  sont  appaisés  j 
le  mouvement  fébrile  a  été  modifié;  enfin  ,  on  dirait  que  1*  maladie 
s^arréte  dans  sa  marche. 

Comme  il  est  probable  que  toute  l'efficacité  de  ce  remède  est  dans 
la  combinaison  de»  principes  narcotiques  et  non  dans  le  mode  d'^ad- 
ministration ,  peut-être  conviendra-t-il  davantage  de.remployer  soutf 
forme  de  vapeurs  aqueuses.  Cette  dernière  manière  serait  assurément 
d'une  application  plus  facile,  surtout  pour-les femmes  et  les  enfans,  et 
die  n'aurait  pas  l'inconvénient  cle  porter,  avec  le  principe  oalm^t  de 
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la  lnmi^tioii  ,  oixe  huile  empyreumatique  qui  peut  en  altérer  îeê! 
effets.  {Nouv.  Bibl,  médm,  septembre  i8a8u ) 

Tous  onmtâftwt  moêmm  ras  s'axeisiOR  m  ua  i.ii«*vBa<^  O&terv.  par 
/ff  docteur  Pbf$iek,'^fiBù  jeune  demoiselle  était  depuis  long-temp» 
affectée  d'une  toux  ti^èft-^piniàtre  et  oonrulaÎYeqdi  semblait  âtre  oo» 
easienttée  par  la  présenaed'un  cosps  étranger  dan»  les  Toies  aériennes. 
Elans  les  premiers  temps  ,  àsie  irrita tion  d^estomac  s^était  en.  même 
temps  manifestée^  et  on  awl  eu  recours  sans  aucun  f  uccés  aux  pur* 
gatii». .  Dans  les  derniers  temps,  la  toux  s'accompagna  d'une  irive 
douleur  dans  la  poitrine.  Cependant  elle  cessa  à  pluûeurs  reprises  , 
et  on  put  croire  plusieurs  fois  à  une  guérisen  solide;  mais  le  mal  .se- 
reproduisant  tonjours,  la  malade  consulta  le  docteur  Physick  qui,' 
4yant  reconnu  que  cette  tpux  opiniâtre  n'était  occasionnée  que  pair 
l'alongement  de  la  luette ,  fit  l'excision  d'une  partie  de  cet  otgane. 
Cette  opération,  fit  à  llnstant  même  cesser  tous  les  aocidens  »  et  la 
malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  (Joum*  anal. ,  septemïnrtB  iâa8.) 

Pamnia  cÀnaosvf*— «O^e/v.  par  M.  le  profeueur  Gratfa*»^AJm 
cultivateur  ;  âgé  de  4^  ^^s ,  était  aveugle  des  deux  yeux  par  suite- 
^nnpatum»  efaarau,  ou  sarcle  de  la  conjonctire ,  qui  recouTrait 
entièrement  la  sclérotique  et  la  cornée  transparente.  La  guérison  en 
ayant  été  tentée  inutQement  à  diverses  reprises,  par  des  excision» 
partidles  et  par  l'application  de  divers  topiques,  l'opération  fat  ré- 
solue. La  conjonctive  oculaire,  qui  était  transformée  en.  une  mem"* 
brane  vascvlaire ,  épaisse ,  ayant  été  soulevée  près  de  la  cornée ,  è 
Taide  de  la  pince  de  Blomer,  fut  réséquée  avec  des  ciseaux  de  Oaviel^ 
dans  la  moitié  de  l'étendue  de  la  cornée  de  chaque  esil.  Aussitôt  que 
l'irritation  inflammatoire  produite  par  cette  opération  se  futdissipée, 
on  pratiqua  une  excision  semblable  sur  l'autre  moitié  de  la  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  |ies  restas  du  pannus ,  plus  éloigné»  de  cette 
membrane ,  furent  enlevés  quelques  jours- après.  La  vision  revint ,  ^t 
le  malade  fut  guéri  radicalement  par  l'opium  en  dissolution-  appliqué 
sur  les  yeux  à  l'aide  d'un  pinceau.  Cet  exemple  apprend  que  les  exci-* 
sions  de  ces  sortes  de  pannus  ne  sont  efficaces  que  lorsqu*on  le»  pra* 
tique  successivement  à  des  •  époques  assez  •  rapprochées  pour  que  le» 
ivste»  du  mal  n'aient  pas  le  temps  de  rcpulluler ,  en  ayant  la  précau* 
tien  toutefois  de  ne  pas  les  faire  trop  grandes,  de  peur  de  donner  liea 
a  des  irritations  dangereuses.  (Rap,  de  VInst.  de  clin.  ehir.  et  ophth. 
de  l' Univ.  de  Berlin ,  1 897 .  ) 

Bfec  AMfftnmKLm  Procédé  de  M-  Diefferdmch  ^  chirurgien  aBerèin,''r^ 
Lorsque  le  ne»  a  été  détruit  par  une  dartre  rongeante-  ou*  par  tonte 
amii^ -maladie,  lorsqu'il  est  totàlenient  privé  de  ses  cartilage»  et  deae» 
parties  osseuses ,  au  point  de  donner  au  viàage  l'aspect  d'une  tète  de 
movt,  le  doc|ènr  Dieffenbach  le  restaure  de  la  manière  soivante  :  il 


.TBiilAF£UTIQOB.  '  «95 

fiai  qiifttre  inciaiom  longitudtuiales  ma  la  peaa ,  ojrdîtiaireiiiettt 
épaisse ,  dure  et  calleuse  de  la  rëgion  nasale ,  soulève  les  trois  lam^ 
beaux  «yec  un  crochet  moùèse  et  fin ,  coupe  obIi<;ttenie«it  leisrt  borda 
internes,  et  leur  donne  une  forme  roûtëe;  la  nés  ainsi  fabri-* 
que,  ce  chirurgien  réunit  les  bords  des  lambeaux,  et  les  maintient 
dans  un  contact  immédiat  au  mojen  de  la  sutnre  entortillée.  Enfin  , 
il  fait  une  cloison  ,  en  rabattant  sur  l'ouverfeure  nasale  un  lambeao- 
longitudin^l  taillé  sur  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  A» 
bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  Padhésion  des  lambeaux  est- achevée , 
«t  la  conservation  de  la  suture  n^est  plus  nécessaire.  Cependant  alors 
«ncore'M.  Diefi^nbacb  soutientla  voûte  nasale  par  un  tuyau  dépluma 
quUi  change  chaque  jour.  Il  cautérise  la  partie  externe  de  la  voûte 
nasale  avec  la  pierre  infernale.  Ce  chirurgien  a  employé  deux  fois-ca 
pwùeédé  avec  un  succès  complet,  sur  nne  jeune  fille  de  17  ans  et  sur 
im  enfant  de  13  ans,  en  présence  de  M.  Garpue ,  de  Londres,  et  d'un' 
geand  nombre  de  médecins  de  Berlin.  (Extrait  dune  lettre  du  docteur 
Mejrfelde^  de  Trêves ,  au  docteur  Montfaleon  de  Ly^n.  ) 

Nownua  wétmnm  pomt  ownm  tsê  iucès  ov  ron  ;  ffar  le  docteur^ 
Jhb.  Jdmes  Graves^  •—  Il  est  bien  généralement  reconnu  qu'on  na 
peut  jamais  ouvrir  un  abcès  du  foie  sans  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger  y'  si  les  parois  de  Pabcès  ne  sont  ^as  adhérentes  avec  celles  dn 
Tabdomen  dans  le- point  où  Pincision  doit  être  pratiquée.  Chex  le 
sujet  de  cette  observation ,  Tincertitude  où  Ton  était  surle  siège  précis 
de  rabcès  avait  empêché  les  chirurgiens  de  Thôpital  d'en  faire  l'ou- 
verture. Cependant ,  Id  docteur  Graves  réfléchissant  que  souvent  il 
anpive  quVn  pratiquant, sur  des  abcès  situés  profondément,  une  inci- 
sion qui  ne  pénètre  pas  jusqu'au  foyer ,  sans  dbnner  conséquemment 
issue  à  la  suppuration,  on  voit  au  bout  de  quelques  jours  ée  liquide 
se  faire  jour  spontanément  au-dehors  par  Fincision  pratiquée ,  il  pro^* 
posa  d*iaciser  les  parois  de  Fbypochondre  droit  à  la  partie  moyenne 
de  la  tilmeuf  et  à  nne  certaine  profondeur.  On  fit  donc  une  incision 
longue  de  quatre  pouces,  qui  intéressa  les  divers  plan»  musculaires 
sous-jacens  à  la  peau  ;  et  dont  le  fond  pouvait  éti'e  séparé  du  foyer 
purulent  par  fine  épaisseur  d'une  ou  deux  lignes.  Cotte  plaie  fat 
maintenue  ouverte  par  là  charpie  dont  on  la  remplit  :  toutefois  on. 
ne  distinguait  pas'  plus  manifestement  la  suppuration ,  en  portant  le 
dbigt  dans  le  fond  de  la  plaie  qu'avant  d'avoir  divisé  lés  tégumens , 
et  aucun  chirurgien  prudent  ne  se  fut  bazardé  à  porter  le  bistouri 
plus  profondément.  Néanmoins  ,  au  bout  de  deux  jours  dans  un  effort 
d'étemnement ,  le  pus  se  fit  jour  tout-à-conp  par  la  plaie  ,  et  il  en 
sortit  Une  quantité  considérable;  et  quoique  l'incision  n'eût  pas 
oorrespondu  directement  au  centré  de  l'abcès ,  puisque  la  matière  pn- 
nden te  s'écoulait,  non  pas^du  fond  de  la  pkte ,  Aaàsd^un  de  ses  66tés^  , 


Vabcés  ne  sVn  vida  pa9  moin»  entièrement ,   et  sans  qa*il  sVpaâchH 
en  aucune  manière  <lans  la  cavité  përitonëale. 

Cette  tendance  dès  abeès  profonds  à  s^ouvrir  du  côte  de  l'incisioa 
qu^on  pratique  ainsi  sgns  pénétrer  jusqu'à  leur  foyer  ,  résulte ,  sui* 
vant  le  docteur  Graives ,  d- une  part,  de  ce  que  l\m  diminue  ainsi 
dans  un  point  la  résistance  des  parois  qui  entourent  Tabcès ,  et  d'une 
«uti'e  part ,  de  ce  que  l'inflammation  qui  se  développe  dans  la  plaie, 
se  propage  insensiblement  jusqu'à  l'abcès. C  The  DùhUn  hospUal  re-. 
poi'is ,  etc,  tom.  IV  ;  miiii837  ), 

■VoMFVi.lrs  «oini  pab  i.^iivoBS'noM   ovHSBcimB  cbu>  — •  (Jhserv,  par 
J/.  Jos.   JJellucL'—'lJne  dame  âgée  de  80  ans  fut  tourmentée  ,  au 
mois  de  juin  1837,  de  douleurs  d'entrailles  qui-,  commençant  à  la 
région  épigastriquc^  s'étendaient  à  toutrabdomen  en  s'accompagnànt 
de  vomissemens  de  matières  stercoraires.  H.  Belluci,  appelé  au  secours 
de  la  malade  le  quatrième  jour ,  ayant  reconnu  la  nature  de  l'affection , 
prescrivit  tous  les  antiphlogistiques  ordinaires ,  saignées  générales  et. 
Ijcales  ,  bains  généraux,  fomentations ,  laxatifs  huileux  ;  mais  tous  ces 
inoyens  restèrent  sans  succès. Le  7. *'  jour,  il  fit  prendre,  en  une  seule  dose,' 
trois  onces  de  mercurç  (à  Tétat  métallique)  -qui ,  au  bout  de -vingt- 
qMalru  heures ,  produisirent  les  plus  heureux  efiets.  Alors ,  ayant  fait 
prendre  de  nouveau  llauile  de  ricin ,  par  le  moyen  du  bain  et  des 
vly  stères,  la  malade  fut  rétablie  dans  son  premier  état.  (JSsculapiOf 
.V.  I  j  fasc.  iT.  ) 

Hcmnc  érRAKOUÊE  rbdvetb  par  ^^application  sxt£Ri»s  de  &a  bkxxa** 
•  iponsa  —  Ohseru.  par  le  docteur  Magliari.-^he  16  octobre  1827 ,  le 
docteur  Magliari  fut  appelé ,  vers  les  deux  heures  de  l'après-midi , 
pour  une  femme  âgée  de  5o  ans  environ  ,  qui  portait  une  hernie  de- 
puis plusieurs  années.  A  son  arrivée  auprès  de  la  malade,  il  reconnut 
tous  les  signes  de  l'étranglement.  L'acciden  t  datait  déjà  de  vingt-quatre 
heures,  et   l'on  avait  employé  sans  succès  les  demi-lavemens,  les 
sangsues  à  l'anus ,  les  cataplasmes  sur  la  tumeur  ;  l'huile  dé  ricin 
avait ^té  administrée  et  rejetée;  les  voraissemeus  qu'elle  avait  pro- 
voqués continuaient  encore.  Le  docteur  Magliari  fit  aussitôt  suspendre 
tontes  ces  médications ,  et  prescrivit  d'oindre  la  tumeur  avec  une 
pommade  composée  «j^'âjronge ,  quatre  gros  ,  et  df  extrait  de  beltadone, 
dix  grains.  Le  soir,  à  six  heures  ,  les  accidens  de  l'étranglement  per- 
slitant,  le  médecin  pratiqua    lui-même  une  seconde  onction,    mais 
avec  uue  plus  grande  quantité  de  pommade  que  celle  qui  avait  été 
«mployée  par  les.parens;  il  mit  la  moitié  de  la  dose  indiquée  pins 
haut.  Le  lendemain  37   octobre ,  il  trouva  la   malade  délivrée  de  ses 
yomissemens    qui  s'éfaient  arrêtés  après  la   seconde  application  de 
#    j^unin^ade  ,  la  tumeur  commençait  à  diminuer  de  volume;- cependant 
la  hernie  n'était  pas  encore  entièrement  rentrée,  mais  l'anneau  était 


|;rcs*dilatc  et  uVxerç£|it  plus   aucune,  prewion  aur .  rintesliu  ;   peu 
^'heures  après  la  réduction  «tait  conplèle.  (Jieu.  médt ,  ntiptambre 

HTBBOcèuB  Bsa  iipiivBAo*«if.-**Ije  professeur  Graele  gn^t  rii3n&!tH 
cèle  des  nouyeau-nës  et  des  enfans  de  Tâge  d^an  ani ,  par  d«  applica- 
tions faites  arec  une  dUsolntion  aqueuse  dlii}rdrochl4>rate  d^ammo- 
niaque ,  aiguisée  avec  du  vinaigre  scillitique.  (  Hap.  de  l'Inst,  de  clûu 
çhir,  et  ophth,  de  l'Uniyf,  de  Berlin ,  1897.) 
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DAKS  &A  TUHiQUB  TAGniAix  /  obseiv.  recueMic  par  le.  docteur  jintoùie. 
Moro.  —r  Le  nommé  Stocker ,  d'une  bonne  constitution  ,  était  incom- 
modé depuis  plusiçurs  années  d'une  bydrocèle  trèa-volumineuse  ,  cpie 
la  ponction  et  Finjection^ répétées  difieren^s'  fois  n'avaient  pu  faire 
disparaître  ;  l'épanchement  du  liquide  s'était  toujoiirs  reproduit ,  et 
le  malade  sollicitait  une  opération  qui  pût  enfin  le  guérir  radicale^ 
ment.  Le  doct^tr  Moro  employa  le  moyen  suivant  :  le  malade  étant 
assis,  le  trois-quarts  fut  enfoncé  dans  les  parois  delà  tumeur  ,  dans 
.le  point  qu'on  traverse  ordinairement  en  pratiquant  la  ponction  j 
ç'est-à-dire  dans  sa  partie  antérieure  et  inférienre .  La.  tige  du  trois- 
quarts  ayant  été  retirée  de  la  canule  ,  le  chirurgien  introduisit  par 
cette  dernière ,  de  bas  en  haut ,  dans  la  direction  de  l'anneau  ingui- 
nal ,  et  près  du  cordon  spermatique ,  une  longue  aiguille  a  acupunc- 
ture, avec  laquelle  il  perça  les  tégumens  sur  les  côtés  dux>énis.  Quand 
la  sérosité  eut  été  entièrement  écoulée,  il  retira  la  canule  du  trois- 
quarts,  et  rapprochant  les  deux  extrémités  de  l'aiguille,  il  les  réunit 
ça  ^es  tordant  ensemble  ;  un  peu  de  charpie  fut  appliquée  sur  l'ou-r 
verture  faite  par  le  troiSK(uart.  M,  Moro  recommanda  au  malade  de 
garder  le  repos  ,  et  surtout  s'il  ressentait  quelque  douleur  dans  le 
scrotum.  Depuis  six  jours  il  p'avait  plus  revu  ce  malade  ,  quand  ce 
dernier  vint  le  trouver  et  le  remercier  de  la  cure  qu'il  avait  opérée  : 
il  s'était  seulement  développé  un  peii  de  douleur  et  de  la  chaleur 
dans  l'atne ,  qui  s'était  propagée  jusqu'aux  reins  ;  mais  «elle  n'avait 
duré  que  a4  heures.  Le  scrotum  avait  repris  sa  forme  et  son  ampleur 
normale  ;  on  remarquait  seulement  à  la  peau  deux  points  rouges , 
la  où  elle  .était  traversée  par  les  deux  portions  de  l'aiguille.  Il  fut 
facii(i  de  couper  cette  dernière  avec  des  tenailles  incisives ,  et  on 
la  retira  sans  la  moindre  difficulté. 

11  y  a   plus  d'un  an  et  dtsmi  que  cette  opération  très-simple  a  été 
fiiite ,  et  aucun   symptôme  d'hydroccle  ne  s'est  manifesté  depuis  , 
.  ce  moyen  cura tif  n'a  donné  lieu  non  plus  à  aucune  espèce  d'accident. 
(  ^iinnaliuni\>ersali  di  med-  ;  janvier  1828  ). 
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pttMil  qui  peut  éùtàtuit  nae  positioii  naturelle  à  la  partie  malade,  et  cjiil 
la  maintient  tonjonn  dans  IHmmobUîté  sans  exciter  le»  puisêaneea 
mnscnlaires ,  est  téns  contredit  celui  qui  re'unit  les  conditions  les  plue 
lîrrorables  dsms  le  traitement  des  Jfraeturés  des  membres.  Celui  que  dir- 
ent M.  Joese ,  et  doat  Texpérience  lui  a  démontré  depuis  long-temps 
les  arantages,  oflQre  une  siipërioritë  notable  sur  les  divers  mo^rens 
mécaniques  cmplojnésjusqii'à  présent.  L^auteur  prient  d'abord  qn*fl 
ne  se  bâte  jamais  de  r«Muire  complètement ,  et  de  maintenir  une  frac- 
ture aussitâjt  après  Taccident;  il  n^y  arrive  que  graduellement,  et 
généralement  dans  deux  ou  trois  jours. 

L^appareil  de  M.  Josse  se  empesé  d^un  matelas  ordinaire ,  d'un  ma- 
telas piqué ,  d'un  fond  sanglé  mobile ,  et  d'une  attelle  à  extension 
oentinue.  I^e  matelas  piqué  est  en  forme  de  coin  ;  son  extrémité  la 
l^us  épaisse  (  qui  a  trois  à  quatre  pouces  plus  que  l'autre)  répond  au . 
pied  du  lit.  Ces  différentes  pièces  sont  adaptées  à  un  Ht  dont  les 
quatre  angles  sont  snrmontés  de  quatre  montans  qiMerretat  à  main- 
tenir {dus  ou  moins  életé  le  fond  sanglé  mobile ,  suivant  les  besoins 
dn  malade  ou  les  soins  du  pansement.  Voici  comment  H.  Josde  ap^ 
plique  son  appareil.  Le  fond  sanglé  étant  reconvert  d'un  drap,  excepté 
dans  la  partie  qui  correspond  aux  fesses  du  blessé ,  et  oà  les  sangles 
sont  garnies  de  boucles  ,  on  pose  l'individu  malade  de  manière  que 
le  membre  fracturé  soit  dans  sa  direction  naturelle ,  et  après  l'avoir 
fdacé  de  telle  sorte  que  sa  situation  ne  varie  pas,  on  place  sur  l'endroit 
fracturé  un  bandage  contentif  légèrement  serré ,  sans  chercber  par 
vne  extension  forte  à  affronter  les  extrémités  fracturées.  Le  membre 
ainsi  disposé  et  maintenu  par  des  aides ,  ou.  ea'^eloppe  la  jambe 
près  de  l'articulation  du  pied ,  avec  un  morceau  de  toile  en  forme 
de  cravatte ,  dans  laquelle  on  passe  en^dedans  et  en-debors  ,  au-dessus 
de  Fune  et  l'autre  malléoles ,  une  anse  de  pansement ,  et  c'est  alors 
qu'cm  applique  l'attelle  à  exf;ension  continue. 

Cette  pièce  de  l'appareil  est  armée  de  deux  traverses,  l'une  supérieure 
dirigée  transversaleni«nt  et  en-debors ,  l'autre  inférieure ,  dirigée  en- 
dedans  et  également  borizcmtale.  La  traverse  supérieure  est  au  ni- 
vean  du  bassin  du  malade  ,  et  se  fixe  par  un  lien  au  cadre'du  fond 
sanglé  ;  la  traverse  inférieure ,  qui  termine  l'attelle  ,  présente  deux 
échancrures  pour  retenir  les  liens  ,  et  dépasse  les.  pieds  de  quelques 
pouces.  Un  et  quelquefois  deux  bandages  de  corps  sont  utiles  pour 
tenir  le  tronc  et  le  bassin  unis  à  l'attelle  ;  cbez  les  enfans ,  qui  s'agi- 
tent ordinairement  beaucoup ,  il  est  bon  de  maintenir  les  épaules 
au  moyen  de  deux  petites  courroies  que  l'on  attache  aussi  au  cadre 
du  fond  sanglé.  Pour  effectuer  l'extension  ,  on  fixe  d'abord  la  traverse 
si^rieure  au  cadre  du  fond  sanglé ,  comme  il  a  été  dit  ;  ^on  passe 
les  liens  de  passement  qui  descendent  le  long  de  la  jambe  inférieare- 


ment  dans  les  echancrures  de  la  tr^yers^  inférieure ,  on  tire  hé§b^ 
rement  et  graduellement  sur  le  membre  on  wr  ces  mémM  liena^ 
et  Tattelle  maintenue  par  la  trarerse  supérieure  »  ne  pouYânt  céder  p 
l'extension  du  membre  a  lieu ,  et  se  maintient*  On  ûm»  ensuite  Isa 
liens  à  la  tr^yérse  inférieure,  et  Tappareil  est  appliqué.  |1  estiniH 
tile  de  dire  qu'on  doit  yeiller  à  ce  qu'il  ne  se  reUcbe  paf . 

Le  blessé  ainsi  fixé  sur  le  fond  sanglé  peut  aisément  satirfaîre  4 
ses  besoins  à  l'aide  des  sangles  mobiles  qui  correspondent  an  sièg», 
ejt  de  l'élévation  qu'on  peut  donner  au  fond  sanglé.  L'ensemble  âm 
cet  appareil  n'ofire  rien  de  bien  neuf,  si  ce  n'est  la  ftirme  de  l'attelle 
à  extension  continue  ;  par  les  traverses  dont  elle  est  armée  et  la  po- 
sition un  peu  déclive  du  côté  du  tronc ,  donnée  au  malade ,  ainsi 
que  p^r  la  fixité  du  pied  et  du  bassin ,  on  se  sert  plus  du  poids  du 
Corps,  pour  is^xe  la  contre-extension  que  de  l'attelle  elle-même  qui  nar 
fait  que  maintenir  le  tronc  en  baut  et  les  pieds  en  bas.  De  eeUm 
manière ,  la,  traction  graduée  et  constante  a  lieu  dans  le  sens  de  la 
direction  des  fragmens  et  assure  toujours  leurs  rapports  sans  que  1m 
parties  molles   soient  blessées.  Ainsi,  la  méthode  de  traitement  dm 
|f ,  Josse  tire   ses  avantages  autant  de  la  position  que  de  l'extension^ 
et  réunit  encore  l'immçbilité  puisque  le  malade  ne  subit  ^ucnn  àé^ 
placement  sans  rester  toujours  lié  à  son  apparieil.  L'extension  que  1a 
membre  éprouve  en  quelque  sorte  de  lui-même  ,  dirigée  selon  l!«xff 
de  l'os ,  est  tellement  douce  et  modérée  que  les  parties  s'y  babitueni 
sans  peine,   et  que  pendant  tout  le   traitement  le  membre  a  con- 
stamment toute  sa  longueur  qu'il  finit  par  conserver.  Aussi ,  depuif 
que  M.  Josse  se  sert  de  ce  lit,  les  malades  atteints  de  fracture da 
col  du  fémur ,  ou  de  tout  autre  partie  de  cet  os  ,    guérissent<ila 
sans  raccourcissement ,    chose   qui  paraissait  impossible   a  obtenilr 
quand  l'os  était  fracturé  prés  de  l'articulation  coxorfémorale  (  Béper*. 
gén.  dAnaU  ,  t.  V  ,  a*,  partie). 

Motbh  p'ahiubtjbb  &s  sah o  qui  s'ieomx  vab  us  riQVWBS  os  sAwosmBfl  ; 
par  le  docteur  Ridolfo  del  Tacca,  —  Ce  praticien ,  pénétré  de  l'imr 
portance  de  pouvoir,  dans  certaines  circonstances,  arrêter  à  volonté 
l'hémorrhagie  qui  résulte  de  la  piqûre  de  sangsues ,  s'est ,  livré  a  de 
nombreuses  expériences  sur  ce  point ,  et  vient  enfin  de  communiquer 
•  à  la  Société  médicale  de  Livourne,  l'article  suivant:  Souvent  le» 
piqûres  de  sangsues,  abandonnée^  à  elles-mêmes,  donnent  lieu  ft 
une  perte  de  sang  trop  considérable ,  et  telle  que  dans  quelques  ca» 
elle  peut  compromettre  l'existence  du  malade.  L'application  de  l'eait 
froide,  de  la  farine,  des  caustiques,  a  été  recommandée)  mais. l'ex- 
périence a  prouvé  et  prouve  encore  tous,  les  jours  que  ces  moyens  se 
montrent  fréquemment  inefficaces  ;  la  compression ,  soit  avec  unc^ 
bande  ou  une  ligature ,  soit  avec  les  doigts  ou  avec  de  petites^  pince»^ 
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selon  la  conformation  des  parties  sur  lesquelles  la  saignée  locale  a  et^ 
Caite,  la  compression  l'emporte  bien  sur  les  premiers  moyens  cites; 
mais  il>arriTe  encore  qu'on  la  Toit  elle-même  ëchoner ,  et  il  faut  bien 
alors  recourir  a  un  autre  procédé.    C'est  dans  ce  cas  que  l'on  doit, 
employer  le  suivant  y  qui  doit  d^ailleurs  toujours  être  employé    de. 
préférence  a  ceux  indiqués    plus  baut.  Ce  procédé  consiste  à  ap- 
pliquer une  ventouse  sur  le  point  à^oiï  le  sang  s'écoule,  ventouse  qui- 
doit  être  très-petite  lorsque  ce  liquide  est  donné  par  une  seule  pi- 
qûre, et  plus  large  lorsqu'il  s'échappe  de  phisieuiis ,  rapprochées  les' 
unes  des  autres.  L'application  de  cette  ventouse  est  presque  immédia- 
tement suivie  de  la  formation ,   autour  de  l'ouverture  des  tégumens  ,* 
d'un  caillot  qui  suspend-  Thémorrhagie.  Cet  effet  est  produit   avec 
rapidité ,  alors  même  que  les  individus  sont  d'une  constitution  molle 
et  que  la  proportion  du   sérum  l'emporte  de  'beaucoup  sur  ■  celle 
du  cruor,  circonstances    qui,   comme  chacun  le  sait,    s'opposent 
généralement  à  hi  formation  naturelle  du  caillot.  La  ventouse  est 
maintenue  pendant  'quelques  minutes ,  d'autant  plus  en  général  que 
les  tégumens  sont  plus  soulevés  et  tuméfiés  ;  lorsqu'on  l'enlève,  on- 
a  soin  de  ne  point  toucher  le  coagulum  que  le  sang  a  fbrmé ,  et  on 
se  contente  seulement  d'essuyer  la  partie  la   plus  fluide;  puis  on 
réapplit^e  une  seconde ,  une  troisième  et  une  quatrième  fois  la  ven- 
touse, ou  pour  mieux  dire  jusqu'à  ce  que  le  sang  ait  complètement 
cessé  de  couler.  * 

Ge  moyen  qui ,  au  premier  coup  d'oeil ,  loin  d'arrêter  Phémorrha-' 
gie ,  semblerait  au  contraire  devoir  lui  donner  une  nouvelle  force , 
l'augmente  bien  un  peu ,  il  est  vrai ,  dans  le  premier  moment ,  mais 
bientôt  la  pression  exercée  sur  la  piqûre  détermine  la  production 
d'un  caillot,  etde-là  la  cessation  nécessaire  de  l'écoulement.  C/îe^r£.  d^ 
med.  et  d,  Chirur,  d,  Torino  ;  juillet  1828.  ) 

Toxicologie ,  Pharmacologie. 

EiTBTS  DE  L'HTOscTAMimB  BT  DB  L'ATmopiifBa  — '  M.  Rcisinger ,  persuadé, 
que  les  principes  alcaloïdes  de  là  jusquiame  et  de  la  belladone  devaient 
jouir  des  propriétés  narcotiques  de  ces  plantes ,  et  mêmç  à  un  plus 
haut  degré ,  a  fait  les  expériences  suivantes  pour  résoudre  cette  que&- 
tion  importante.  «  J'ai  trouvé ,  dit  l'auteur ,  que  l'hyoscyamine , 
extraite  des  semences  de  la  jusquiame ,  a  une  action  très-énergique. 
J'ai  instillé  dans  les  yeux  de  plusieurs  chiens  et  de  quelques  chats  une 
petite  goutte  d'une  solution  d'un  grain  de  cette  substance  dans  dix 
grains  d'eau.  Cette  application  ne  m'a  paru,  dans  aucun  cas,  pro- 
dnirp  d'irritalion  à  Popil ,  mais  bien  une  4i)atation  de  la  pupille ,  si 
grande ,  qu'au  bout  d'une  heure  l'iris  ne  paraissait  plus  que  comme 
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l 'Cerde  très-^roit ,  et  qn^au  bout  de  trois  heufes ,  elle  notait  plus 
sible;  la  pupille  paraissait  aussi  grande  que  la  cornï^e  transparente^ 
ïS  pourtant  que  1^  vision  parÔt  diminuée  et  qu'il  se  manifestât  au- 
. symptôme  ÏÉcheux,  même  quand  rexpëïicncè  avait  été  faite  sut 
îux  yeux  à  la  fois.  Ce  n'était  qu'après  trois  jours  ^ue  cette  énormt 
itatioB  commençait  à  diminuer  ,  et  l'iris  n'avait*  repris  son  aspect 
|naire  que  vers  le  sixième  jour.  Je  fis  comparativement  la  même 
îrience  sur  les  mêmes  animaux  en  me  serratit  d'une  -goutte  4'une 
^tion  de  cinq  grains  d'extrait  de  jiisquiame  danà  dix  grains  d'eau^ 
application  fut  suivie  d'une  irritation  considérable  de  l'œil  qui 
de  cinq  a  huit  minutes,  accompagnée  d'une' abondante  sécrétion 
larmes ,  de  clignottement  fréquent,  etc.  ;  mais  la  dUatàtioto  de  la 
ïillefutl[^eaucoup  moins  grande  et  disparut  au  bout  de  six  on  huit 
ires  jchoz  les  chiens ,  et  au  bout  de  vingt-qtiatre  heures  chez  lés 
its.  Convaincu  par  ces  expériences,  répétées  un  grand  nombre  de 
,  de  l'innocuité  de  l'hyoscyamine  sur  l'œil  des  animaux ,  je  l^i 
^îliquée  chez  l'homme ,  et  j'ai  observé  qu'une  goutte  d'une  dissol^ion 
in  grain  dé  cette:  substance  dans  un  gros  d'eau  distillée ,  appliquée 
l'œil  d'une  femme  de  71  ans  idTectée  de  cataracte,  a  produit  utite 
filatation  si  grande  ,  xju'on  ne  voyait  plus  qu'un  ceMlc  trts-étrtfit  de 
l'iris.  Cet  état  persista  pendant  sept  jours,  durant  lestpiels  la  maladie 
voir  assez  bien  ;  il  n'y  eut  d'ailleurs  aucune  tï*ace  d'irritation  dans 
Une  autre  fois ,  ayant  introduit  dans  l'œil  de  là  même  fem/ne 
'ouUe  d'une  solution  de  cinq  grains  d'extrait  de  jusquiame  dîi*s 
iins  d'eau ,  elle  éprouva  une  cuisson  violente ,  et  il  n-cn  réédita 
l^ible  dilatation  de  la  pupille,  qui  ne  dura  qu'environ  douze 
D'autres  expériences  faites  avec  l'hyoscyamine  me  donnènetit 
kltatr  semblables  à  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  hatft.  I^'hyoa^ 
le  extraite  des  tiges  et  des  feuilles  de  la  plante  me  pâturent 
un  peu  l'œil  et  produire  moins  d'effet  que  celle  qu'on  avait  ol»- 
Ee  des  semences. 

Les  expériences  faites  avec  l'atropine ,  de  la  même  manière  et  à-pen- 
^s  dans  les  mêmes  circonstances,  eurent  des  résultats  Semblables  à. 
ÎUX  que  j'avais  obtenus  avec  l'hyoscyamine.  L'atropine ,  extraite  des 
^•acines  de  la  belladone ,  ne  parut  pas  différer  beaucoup  de  celle  qu'on 
avait  préparée  avec  les  autres  parties  de  la  plante.  Cette  substance 
produisit  toujours  une  grande  dilatation  de  la  pupille  ;  ms^is  cet  effet 
ne  se  prétbiigea  qpe  pendant  deux  jours  sèutemten t. D'âpres  6es faits, 
on  voit  que  la  puissance  narcotique  de  ces  deux  principes  alcaloïdc^s 
est  beaucoup  supérieure  à  celle  des  extraits  des  plantes  en  question  , 
•«iqn'mi  doit  ;  par  conséquent ,  les  employer  de  préférence ,  du  moins 
à> l'extérieur,  dans  les  ca«  où  leur  usage*  est  indiqué.  Je  pense'  aussi 
qu'on  peut   dans  oe$  cas,  les  substituer  avec  avantage  à  l'opium  ,  dont 
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Qaant  à  Pnsag^  intërieur  de  ces  deux  principes ,  Fàutear  est  porté 
Â  croire  qu^on  doit  les  préférer  à  Topiam  dans  les  affections  spasmo- 
^ques  ;  mais  il  avoue  avec  candeur  que  ses  recherches  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  décider  complètement  ce  point  important  : 
yoici  le  résumé  des  expériences  qu^il  a  faites  à  ce  sujet. 

A  dix  heures  du  matin  ,  il  a  fait  ayaler'  un  grain  d*stro|»ine  à  on 
chien  de  trois  mois*  Une  demi-heure  après  Vanimal  arâit  la  queue  et 
les  oreilles  pendantes ,  et  la  pupille  modérément  dilatée  ;  il  avait 
'  perdu  sa  vivacité  et  pairaissait  triste  et  endormi.  Au  bout  de  deux 
.  benres  j  il  parut  se  remettre  un  peu  et  voulmr  manger  ;  mais  une 
heure  après  il  était  très-malade ,  poussait  fréquemment  dès:  oris  plain- 
tifs ,  restait  couché  sfir  le  cété  et  soriimeillaLt  par  intervaUe4  La  fai- 
blesse était  très-grande ,  la  puissance  musculaire  presque  anéantie  et 
la  vue  complètement  éteinte,  car  Panimal  'bè  heurtait  contre  tous  lés 
«orpa  environnans. 

A  deux  heures ,  on  lui  fit  prendre  de  Feau  et  du  viha^e  et  une 
43^taine  quantité  de  beurre.  Il* restait  toujours  dans  le  même  état 
d^aiccablement ;  il  baillait  assez  souvent;  le  nez  était  sec',  la  pupille 
j^lus  dilatée  et  les  pulsations  du  cœur  fortes  et  rapides.  A  trbis  heures 
«t  demi ,  il  y  eut  un  vomissement  abondant  d'alimens  non  digérés  ; 
À  cinq  heures  Panimal  était  beauctoup  mieux,  et  à  sept  heures ,  enfin , 
il  était  revenu  à  son  état  naturel. 

Un  grain  d^extrait  de  belladone ,  administré  à  un  autre  chien  du 
même  âge,  produisit,  en  line  demi-heure,  les  mêmes  symptômes  que 
ci-dessus  ;  mais  trois  heures  après  ;  Fanimal  était  complètement  r^ 
jais.  La  même  dose  d^hyosc jamine  et  d^atropine  donnée  à  de  jeunes 
lapins  n'eurent  pas  le  moindre  effet  sur  eux.  Ces  aniiiiatlx  paraissent 
lAsensibles  à  Faction  interne  ou  externe  «te  ces  substances.  Dans  Iw 
chats ,  la  moindre  parcelle  de  Tune  de  ces  substances  mise  dans  lit 
gueule,  donne  lieu  à  Finstant  à  une  salivation  abondante,  et  en 
même  temps  Fanimal  tire  la  langue  et  fait  des  mouvemenS  continuels 
de  mastication.  (  Med,  etchirurg^  Zeitung,  février  181:16  ,•  V.  ) 

V  '     '  I  ■'■    ■     ^  .1'   r,'  I  I.  '  ■  iij   ■    iij    'jl  II,. 

Académie ToyaU de  Médecine^  (Septembre*) 
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jnèdes  jsecrets ,  présente  puQcessivem^nt  trois.  r«pporti* 
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PoucB  màoicjum  §vm  li'AimaiiGB  pm  asMiMMs  ^—  Le  promis  a  lirait  è 
une  lettre  de  M.  1^  préfet  de  police ,  qui  dëaonoe  â  Tacadémie  un  car* 
tain  nomi>re  de  remèdes  que^  contrairement  à  son  ordonnance  do 
31  juin  demiier,  lesauteurs  ont  fait  annoncer,-  ou  dans  des  feuilles pë* 
riodiqdes,  ou  dans  des  prospectus;  et  qui  désire  aussi  sayoir  de  la 
compagnie  sHl  peut  accorder, la  demande  que  lui  ont  faite  trois  phar- 
maciens de  Paris ,  de  pouvoir  faire  annoncer  des  remèdes  par  la  roia 
des  journaux.  La  commissiQn  exppme  d^abord,  que  les  seules  prépa- 
rations médicinales  qui ,  diaprée  nos  lois ,  peuvent  être  légitimement 
débitées  et  annoncées,  sont  comprises  dans  les  quatre  clauseis  sui- 
vantes ;  i/>  les  remèdes  dont  les  foi^mules  sont  insérées  dans  les  dia* 
pensaires  rédigés  par  les  Facultés  de  médecine  ou  dans  le  nouveau 
Codex  j  a.^  les  remèdes  dont  le  gouvernement,  conformément  au  d^ 
crèt  du  i8  août  1810 ,  aurait  acheté  et  publié  le  secret;  3.<»  les  remèdei 
4p»e  Pacadémie  royale  de  médecine  aurait  approuvés ,  et  dont  la  com<^ 
position  aurait  été  rendue  publique  ;  4*^  enfin  ,  les  remèdes  dont  lef 
auteurs  auraient  obtenu  un  brevet  dlnvention ,  conformément  à  la 
loi  du  7  janvier  1791 ,  etdont  auîssi  les  formules  auraient  .été  publiée»* 
Elle  recherche  ensuite  si  les  divers  remèdes  dont  M.  le  préfet  accusa 
Tannonee  dans  des  journaux  sont  dans  Tune  on  Fautre  de  ces  quatre 
çathégories;  etelle  les  dispose  selon  quHls  sont,  ou  des  remèdes  secrtu, 
ou  des  cosmétiques,  ou  dçs  alimens.  Ainsi,  elle  range  parmi  les  prt^ 
miers ,  dont  Pannonce  oonséquemment  a  été  illégale ,  des  remèdes 
contre  les  maux  d'yèux  et  de  dents  ;  un  opiat  balsamique  ;  des  pilolctf 
de.  ce  nom  ;  un  dépuratif  antidartreux  ;  des  pastilles  contre  la  maun 
vaise  haleine  ;  une  limonade  sèche  gazeuse  ;  des  manches  prépàoréet 
c<pntre  les  convulsions  ;  des  pdules  antiglaireuses  ;  un  chocolat  bluicf 
nnepÉte  de  lichen  ;  une  miiture  dite  brésilienne;  un  sirop  de  fucus; 
un  Paraguay  roux  contre  les  maux  de  «lents  ;  des  grains  de  saiité  ;  une 
limonade  vineuse  ;  une  limonade  sèche  en  tablettes  ;  une  p«unmad0 
centre  les  maladies  de  la  peau  ;  une  gelée  de  genièvre  anti-asthéni- 
que  ;  Pélixir  de  Dupont  ;  un  remède  contré  les  cors  ;  le  remède  anti* 
syphilitique  sans  mercure  du  docteur  Gervais  ;  des  pilules  toni-p«r*« 
gatives ,  des  pilules  digestives;  les  pastilles  de  Galabre  ;  un  sirop  dé- 
puratif; les  pilules  indiennes  purgatives;  les  pilules  antiglaireuseB^e 
longue  vie  ;  le  trésor  despoumon^  ;  l^essenceiMmcenirée  de  salseparmlle 
vouge;  et,  enfin ,  un  remède  contre  les  fleurs  blanches.  Elle  regavdê 
la  graine  de  moutarde  hlanche,  comme  ùnedroigue  simple  qui  peut 
être  annoncée  et  vendue  par  qui  de  droit.  Elle  t;onsidère ,  au  contraire, 
comme  oosmétiques,  et  par  conséquent  comme  préparations  "dimt 
Jîâ^iBOBae peut  être  permise ,  «ne  pite  d'amandes  liquide,  une  ^mof 
mède  |»kr  teindre  ks  dwveax  et  uaeiiuile  poAr  l«s  filtrei  crbttre  ^  «la 
trésor  delà  pea*  et  les  larmes d'a^aibe.  Mais  ^le  remairque  qucrJ^ 
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est  des  côi^métiqués'qai  sont  innocens ,  il  en  est  d^aiitVe^  qu^fl^ie  pbut 
etaployét  sans  danger ,  et  que  ,  copsëquemment ,'  il  serait  à  dësirei' 
que  la  loi  soumît  le  déBit  des  cosmétique  sala  même  sûrreillance  que 
celui  des  drogues  simples  et  des  préparations  pharmaceutiques.  Enfin , 
elle  présente ,  comme  appartenant  autant  à  Fusagë  économique  qu'à 
Tusage  médical ,  des  sirops  rairaichissans ,  et  place  toes  sirops  dans 
cette  classe  de  préparations  que  les  confiseurs ,  les  épiciers  et  les  dro> 
guistes  peuvent  rendre  aussi  bien  que  les  pharmaciensi.  Cependant , 
pour  empêcher  qu'on  applique  abusivement  Uux  sirops  médicinaux 
ce  qui  ne  doit  êtte  permis  que  pour  les  sirops  alimentaires ,  elle  pro- 
pose qu'on  envoyé  à  M.  le  préfet  de  police  la  liste  que ,  dànS  sa  séancfé 
du  4  avril  i8a6,  a  arrêtée  l'académie,  touchant  les  préparations qùë 
peuvent  vendre  et  débiter  les  confiseurs  et  épiciers.  Quant  à  la  x>er- 
mission  demandée  par  MM.  Lecomte ,  Manurat  et  Launay ,  pharma- 
ciens a  Paris,  de  pouvoir  faire  annoncer  dans  les  journaux  certaines 
préparations  pharmaceutiques,  la  con^mission  pense  que  cette  per-^ 
mission  ne  peut  être  accordée  qu'autaiit  que  les  remèdes  à  annéncé^ 
appartiennent  à  l'une  ou  l'autre  des  qu&tré  catégories  ci-^esàiis  spé^ 
cifiées.  Le  rapporteur  termine  en  faisant  remarquer  que  la  législation 
actuelle  est  suffisante  pour  réprimer  tous  les  abus  contre  lesquels  6'é«. 
lève  M.  le  préfet  de  police ,  et  qu'il  ne  s'agit  qtie  d'en  faire  une  fidèle 
et  rigoureuse  application.  .  .  ^ 

'^TitfFBTAs  véoévcM^nwASTiQVBa  "^  Le  sccoud  rapport  a-  trait  à  un 
tajfi*etas  végéto-épipastique  proposé  par  le"  sieur  Mauvage ,'  pour  en-' 
tretenir  la  suppuration  des  vésicatoires.  D'une  part,  les  effets  tfaéra^ 
péutiqùes  de  ce  taffetas  .sont  incontestables  ;  d'autre  part,  la  Gom- 
misâriôn  s'est^  assurée  que  ce  taffetas  n'est  composé  que  -de  graisse  et 
de  substances  de  nature  végétale,  et  particulièrement  ne  contient  pus 
dexaîitharides.  En  conséquence,  considérsmt  le  taffetas  du  siettr 
MauTBge  comme; un  remède  utile  et  nouveau,  siuon  par  les  substan-^ 
ces  dont  il  est  composé,  au  moins  par  la  forme  qui  lui  est  donnée 
et  par  lés  procédés  ingénieux  inventés  pour  la  préparer,  elle  pro- 
pose que,  conformemcment  au  décret  du  i8  août  1810,  le  gouverne^ 
ment  soit  invité  à  en  faire  l'acquisition.  L'Académie  adopte  ce  rap- 
port et  lé  précédent. 

•  Bairif»  coMTiiE  lb  oonmxm  — -<  Enfin,  le  troisième  rapport  est  relatif 
à  un  remède  contre  le  goitre ,  appelé  poudre»de  senci,  et  proposé  par 
les  sieurs  Bazière  et  Bucfaauchois.  La  Commission  en  a  fait  elle->> 
même  l'essai  sur  deux  malades.-  A  ,sàjprièreM.  K.eeempfen,<ohirui'- 
gien«-major  d'un  régiment  suisse  a  Versailles,  en  a  usé  sûr  sept  soldats 
de  son  régiment,  et  sur  une  dame  de  Versailles,  feifin,  la  Gommissioii 
a  reçu,  de  médecins  de  :Roiien-  et  correspondans  de  l'Acaéénùe,'  les 
détails  «de .  sept  autres  »  observations.  '  Sur  ces  '■  dix-sept  cas ,  ■  il  'y  a  '  «u 
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» 
liult  guërisohs  complètes  ;   la  Commission  pense  qu'il  en  aurait  ëte 

dû  même  dans  les  autres  cas ,  si  l'emploi  du  remède  n'avait  pas  été 
interrompu  ;  enfin  dans  tous ,  le  remède  a   agi.  Il  est  pris  trois  fois 
par  ionr ,  à  la  dose  de  ao  grains  chaque  fois  ;  la  poudre  qui  le  con- 
stitue est  portée  profondément  au  fond  de  la  bouche,  pour  être  avalée 
sans  mélange  d'aucun  liquide^  et  seulement  a  l'aide  de  la  salive  dont 
elle  augmente  la  sécrétion.  Ce  mode  d'administration  est  fort^désa- 
gréahle ,  et  a  fait-  souvent  interroitapre  l'usage  du  ren^ède.  La  durée 
du  traitement ,  dans  les  cas  de  guérison  complète ,  a  varié  de  deux 
mois  à  deux  ans.  L^action  du  médicament  a  été  d'autant  plus  tardive 
et  plus  lente  ,  que  le  gottre  était  plus  ancien ,  affectait  plus  le  corps 
thyroïde ,,  et  avait  donné  plus  de  dureté  â  cet  organe.  Dans  un  cas  où 
le  mal  datait  de  dix  années  et  avait  rési»téà  l'iode ,  mais  où  le  goître 
était  mou ,  la  guérison  a  été  obtenue  en  moins  de  trois  mois.  La  Com- 
mission déclare  la  x»udre  de  Senci  préférable  à  l'iode ,  non  seulement 
parce  quelle  a  guéri  des  goHres  contre  lesquels  l'iode  avait  échoué , 
mais  encore  parce  qu'elle  n'a  aucun  des  inconvéniens  de  ce  médica- 
ment, qui  sont  d'amaigrir  considérablement  les  malades,  et  d'atro- 
phier surtout  les  glandes  mammaires.  Son  action  est ,  dit-elle ,  bor- 
née a. la  glande  thyroïde,  et  innocente  sous  tous  les  autres  rapports. 
I^a  Commission  ,  à  l'appui  de  l'opinion  qu'elle  exprime ,  donne  les 
cl^tayl»  de  trois  observations  :  i**  celle  d'un  militaire  suisse ,  qui  por- 
tait depuis  lon^-temps  un  gottre  fort  dur  et  gros  comme  un  œuf  de 
poa}e  avec  un  empâtement  général  de  toute  la  partie  antérieure  du  col, 
et  grande  gêne  [de  la  respH*ation:  l'usage  du  remède,  du  i6  février 
au  6  mai,   a  amené   la   guérison;  a<*  celle  d'une  femme  qui  usait 
du  remède  depuis  trois  semaines ,  quand  elle  fut  soumise  à  l'examen 
de  la  Commission  ;  le  gottre  avait  alors  quatre  pouces  et  demi  de 
dian^ètre  ;  au  bout  de  quinze  jours  ,  il  était  déjà  réduit  à  trois  pou- 
ces ,   et  au  bout  de   cinq  semaines   il  n'était   plus    qu'une  tumeur 
molle  du  volume  d'un  verre   de    montre    médiocrement    bombé  ; 
3^  enfin  celle  d'une  demoiselle ,  fille  d'un  père  goitreux ,  et  qui  por- 
tait, depuis  rage  de  7  ans,  un  gottre  contre  lequel  on  avait  employé 
Tainement  tous   les   remèdes  connus,  l'iode  lui-même.  A  la  fin  de 
mai  i8!27 ,    cette  demoiselle   commença   l'emploi  de   la    poudre  de 
Senci  ;  les  quinze  premiers  jours ,  il  n'y  eut  pas  d'effets  appréciables  ; 
mais  à  partir  de  ce  temps ,  la  tumeur  diminua  rapidement  ;  au  com- 
mencement de  juillet,  elle  était  réduite  au  tiers  de  son  volume, 
quand  la  malade  interrompit]l'usage  du  remède.  La  Commission  con- 
clut donc  à  ce  que  le  gouvernement  fasse  l'acquisition  de  ce  remède. 
'—  Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,    qui  voudrait  que  les  faits  re- 
cueillis par  la  Commission  elle-même  fussent  plus  nombreux,  qui 
remarque  que  le  gottre  n'est  pas  une  maladie  identique,  et  qu'il  se- 
18.  ^  20 
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rait  à  désirer  qu'il  y  eût  plus  de  détails  sur  la  rature  dea  engorge^ 
mens  qu^a  dissipes  le  luédicament ,  TAcadémie  ajourne  la  conclusion 
de  la  Commission  jusqu^à  ce  qu'elle  ait  fait  de  nouveaux  essais. 
,  Sectiou  de  hédkginb.  — -  Séance  du  9  sepiefmbre»  —^  ErawMiB  as 
«ouGEOUB»  —  M.  Louyer-Villermay  annonce  qu'il  règne  depuis  deux 
mois  une  c'pide'mie  de  rougeole  à  Chelles  (Seine-et-Marne).  La  ma- 
ladie ,  d'abord  bénigne ,  est  deyenue  lort  grave  depuis  un  mois.  Sur 
laoo  babitans,  aoo  enfans  ont  été  atteints,  et  10  à  ao  ont  péri.  L'épi- 
démie s'est  présentée  sous  deux  formes.  Tantôt  l'éruption  se  fait  au 
bout  de  quelques  jours  de  mal-  aise  ou  de  maladie  par  plaques  d'un 
Touge-foncé  ;  il  y  a  lièvre,  chaleur,  et  alors  la  terminaison  est  heu- 
reuse. Tantôt  l'éruption  se  manifeste  à  des  époques  irréguliéres,  res- 
semble à  la  miliaire ,  s'éteint  a  plusieurs  reprises  pour  reparaître  ; 
il  y  a  peu  de  rougeur,  de  chaleur;  le  pouls  est  petit,  trés-fréquent , 
l'affaissement  extrême ,  et  souvent  alors  l'issue  est  funeste.  La  morta- 
lité s'est  prononcée  surtout  depuis  que  le  temps  est  devenu  plus  fixe> 
plus  sec  et  plus  chaud. 

Rcaii»  coifVBS  irC  TcmiAa  —  H.  Mérat  fait  un  rapport  verbal  sur 
une  notice  de  M.  Brayer,  médecin  a  Paris,  relative  à  une  nouvelle 
plante  de  la  famille  des  Rosacées ,  employée  avec  le  plus  grand  suc- 
cès en  Abissinie,  contre  le  tcenià,  et  apportée  de  Constantinople. 
Chaque  année  cette  plante  est  apportée  par  la  caravanne  d' Abissi- 
nie ;  elle  porte  le  nom  de  cotz  en  arabe,  et  de  cabotz  en  abysÂnien , 
mot  qui  veut  dire  tœnia.  M.  Kunfh  a  examiné  les  débris  qu'en  a 
rapportés  de  Constantinople  M.  Brayer ,  et  ce  botaniste  a  cru  y  re- 
connaître un  nouveau -genre  de  la  famille  des  rosacées,  voisin  des 
aigremoines,  et  qu'il/propose  d'appeler  hrayera  anihelmintica,  La 
brochure  de  M.  Brayer  contient  un  exemple  des  bons  effets  de  cette 
plante  contre  le  tœnia  ;  5  gros  de  fleurs  furent  macérés  en  la  onces 
d'eau  ;  c(^  liquide  fut  pris  en  deux  fois  à  une  heure  de  distance  ; 
l'odeur  et  le  goût  désagréables  de  ce  médicament  occasionnèrent  d'a- 
bord de  fortes  nausées ,  puis  de  vives  douleurs  dans  le^  intestins  ;  et 
enfin,  après  d'abondantes  déjections  le  tœnia  fut  rendu  tout  entier  et 
mort.  Il  sera  écrit  à  M.  Pariset ,  pour  que  pendant  son  séjour  enEgypte^ 
il  se  procure  de  cette  plante,  et  en  envoyé  à  l'Académie. 

Opium  inEioins» —  M.  Mérat,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Fou- 
quier  et  Richard,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dronsart,  re- 
latif à  l'extrait  de  pavot  indigène  ou  pavot  européen.  Nous  avons 
donné  une  analyse  de  Texcellent  travail  de  M.  Dronsart,  au  tome  XI  des 
Archives,  p«4^i ,  au  tom.  XII ,  pag.  4^3,  et  au  tom.  XVI,  pag. 
M,  Renauldin  confirme  par  des  faits  pris  dans  sa  pratique,  ce  que 
M-  Dronsart  dit  des  bons  efl'ets  de  l'opium  indigène. 

Etat  osi  pbmmmiasibs  oAits  u  PvT«4MEp41H>MBa  "*->  M.  Blartin  Solon , 
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ail  nom  d'une  Commission,  lit  un  rapport  sur  Un  mémoire  de  M.  Ar- 
naud aîné ,  médecin  au  Puy ,  intitule  :  de  V Influence  du  climat  du. 
Puf  sur  la  production  et  le  caractère  de  quelques  phlegmasies.  Selon 
M.  Arnaud,  qui  pratique  depuis  4^  ^ns  dans  la  ville  du  Pnyj  les 
pleurésies  et  les  rhumatismes  inflammatoires  sont  extrêmement  rares 
en  ce  pays ,  et  au  contraire ,  on  y  observe  très-souvent  la  péripneu- 
monie  bilieuse,  telle  quéStbll  l'observait  à  Vienne.  L^expérience  a 
aussi  appris  à  M.  Arnaud,  que  la  saignée  soit  générale ,  sOit  locale, 
nuisait  toujours  à  cette  maladie ,  à  laquelle ,  au  contraire ,  convenait 
parfaitement  bien  le  traitement  évacuant  de  Stoll.  Le  rapporteur 
pense  que  <!^est  à  tort  que  dans  ces  derniers  temps  des  médecins  ont 
voulu  nier  l'existence  de  la  péripneumonie  bilieuse  ;  non  qu'il  faille 
admettre  que  dans  cette  maladie  la  bile  joue  le  rôle  que  le'  sang  joue 
dans  la  péripneumonie  inflammatoire;  on  sait  aujourd'hui  que  la 
teiàité  jaune,  verte  et  comme  bilieuse  que  présentent  les  crachats,  est 
due  à  du  sang  extrêmement  divisé;  mais  parce  que  la  maladie  n'offre 
pas  les  mêmes  symptômes  inflammatoires. 

E^i-  iniEs  DAHS  LA  ButuTE^HAKifSB  • —  M.  Martin  Solon  ,  au  nom  d'une 
commission ,  lit  un  autre  rapport  sur  plusieurs  épidémies  observées  i 
Gobons  et  Auberive  ,  département  de  la  Marne  ,  par  M.  Robert ,  mé- 
decin à  Langres.  Le  village  de  Cohons  n'est  pas  naturellement  mal- 
sain; mais  pendant  tout  l'automne  de  iSaS,  les  habitans  avaient  été 
exposés  à  des  brouillards  et  à  des  pluies  continuelles  ;  de  plus ,  ils 
avaient  usé  d'une  mauvaise  nourriture  et  d'un  vin  nouveau  et  mal 
fermentél  Par  suite  éclata  parmi  eux ,  au  moia.de  novembre  une  ma- 
ladie  épidémique ,  que  M.  Robert  alla  combattre  à  quatre  reprises. 
Voici  quels  étaient  les  symptômes  :  au  début ,  frisson  ,  céphalalgie , 
certain  degré  d'adynamie  ;  langue  saburrale ,  nausées ,  sensibilité  i 
répiçastre;  pouls  fort  et  dur  ;  le  soir ,  exacerbation  et  délire  si  la  ma- 
ladie prenait  de  la  gravité.  Après  le  i."  septénaire,  tous  ces  symp- 
tômes ,  et  surtout  l'adynamie ,  augmentaient.*  Après  deux  ou  trois 
septénaires ,  la  maladie  se  terminait  par  des  sueurs ,  des  déjections 
divines ,  une  excrétion  plus  abondante  d'urine ,  et  rarement  par  des 
hémorrhagies.  Quelquefois  les  saignées  locales  furent  nécessaires  dans 
la  première  période,  dans  laquelle  on  recourait  avec  fruit  à  la  diète 
et  aux  antiphlogistiques  ;  mais  il  fallait  y  renoncer  dans  la  deuxième 
période ,  et  môme  user  des  toniques.  La  maladie  ne  se  termina  qu'au 
bout  de  six  mois.  M.  Robert  lui  assigne  une  nature  m ucoso-inflamma- 
toire  ;  et  le  rapporteur  la  qualifie  d'irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale ,  déterminée  par  l'influence  des  pluies  froides 
et  prolongées ,  et  par  celle  d'une  alimentation  mal  saine.  L'épidémie 
d'Auberive  consista  dans  une  fièvre  rémittente  bilioso-muqueuse ,  pro- 
viïqnée  j>ar  des  miasme*  marécageux  qu'eut  à  supporter  cette  00m- 

HO.. 


3o8  ICADiviB   BOTALB 

mnae  pendant  V^té  de  1897.  Voici  quels  furent  les  flymptômes  :  han- 
tudes  spontanées  ,  commencement  d^anorexie  ;  céphalalgie  gravative, 
affaissement  gënëral  ;  puis  frissons ,  nausées ,  Yomissemens ,  langue 
jaune,  bouche  fade  ou  amére;  spif,  quelquefois  adipsie ;  selles  bi>« 
lioso-muqueuses ,  quelquefois  Termineuses  ;  le  plus  souvent  constipa- 
tion;  pouls  fréquent ,  délire  en  quelques  cas;  le  soir,  exacerbation 
sous  le  type  tierce  ou  quarte.  On  eut  recours  aux  saignées  générales 
et  locales  dans  la  première  période  ,  et  quelquefois  aux  vomitifs  ;  dans 
•  la  dernière ,  on  employa  les  toniques  :  si  la  langue  conservait  une 
teinte  jaune ,  on  donnait  un  doux  purgatif.  Les  notes  de  M.  Robert 
n'étaient  destinées  qu'aux  autorités  administratives ,  et  c'est  ce  qui 
explique  les  nombreuses  omissions  qui  peuvent  leur  étreVeprochées» 
Haux  iw  ooROE  oAnoHibfEvxa  —  M.  ViUcneuve ,  au  nom  d^une  com- 
mission ,  rend  compte  d'un  rapport  de  M.  de  Maussabré ,  maire  d^Or^ 
ville,  à  M.  le  sous-préfet  d'Issoudun  ,  sur  des  maux  de  gorge  gangre- 
neux qui  ravagent  le  canton  de  Sfaint-Ghristophe^  département  de 
l'Indre.  Dans  le  principe ,  dit  M.  le  maire  d'Orville,  le  mal  fut  con- 
sidéré comme  une  simple  esquinancie ,  6t  traité  par  les  moyens  ordi- 
Âaires,  sangsues,  vésicatoires ,  etc.  ;  une  mort  prompte  terminait  une 
agonie  très-peu  douloureuse.  Mais  lorsqu'on  eut  examiné  avec  plu9 
d^attention  le  siège  du  mal ,  l'intérieur  de  la  gorge ,  on  vit  que  tantôt 
la  formation  d'un  tube  membraneux  dans  le  larynx  étouffait  le  ma- 
lade ,  et  que  tantôt  des  érosions  gangreneuses  s'étendaient  avec  rapi- 
dité du  larynx  au  pharynx.  Les  premières  furent  brûlées  avec  la  pierre 
infernale,  et  les  secondes  combattues  avec  le  quinquina.  Les  gens  de 
l'art  assignèrent  pour  cause  à  cette  épidémie  l'usage  d'un  pain  fait 
avec  du  bled  altéré  par  la  piqûre  des  insectes  ;  mab  Mv.  de  Maussa- 
bré ne  croit  pas  à  cette  cause ,  parce  que  les  habitans  pauvfes  de  la 
campagne ,  qui  furent  les  plu^  atteints ,  ne  mangent  que  du  pain 
d'orge ,  dont  le  grain  n'est  jamais  ainsi  attaqué.  Beaucoup  d'indivi- 
dus périrent ,  et  les  jeunes  gens  plus  que  les  Vieillards.  La  gangrène 
ne  se  bornait  pas  au  larynx  et  au  pharynx ,  mais  s'étendait  dans  les 
fosses  nasales,  derrière  les  oreilles,  à  l'ombilic ,  et  cLez  les  femmes  aux 
mamelles. 

'  Os  NOUVEAU  A  LA  FAcsa  •—  M.  H.  Cloquct  Ht  uue  note  de  M.  le  doc- 
teur Rousseau ,  employé  au  Jardin  du  Roi ,  relative  à  la  découverte 
d'un  nouvel  os  à  la  face ,  division  de  l'unguis.  M.  Rousseau  appelle  cet 
os  lacryinal  externe f  ou  petit  unguis.  Situé  à  la  partie  externe  et  infé- 
rieure du  grand  unguis ,  qui  le  recouvre  en  partie  par  son  bord  infé- 
rieur ,  il  a  la  forme  d'un  quadrilatère  alongé ,  est  mince  et  criblé 
d'une  multitude  de  petits  pores.  On' peut  lui  considérer  quatre  faces  : 
une  externe  bu  orbitaire,  visible  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
l'orbite ,  et  concourant  à  la  formation  du  canal  lacrymal  ;  une  se- 
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obnde ,  qui  i^e  se  yoit  bien  qu'à  la  partie  interne  et  supérieure  dU  canal 
nasal  qu'elle  complet^  une  troisième,  qu'on  peut  appeler  sus-maxil- 
Àaire ,  parce  qu'elle  est  complètement  à  cheval  sur  la  portion  de  l'os 
sus-maxillaire ,  qui  forme  l'entrée  de  Forifice  supérieur  du  canal  na- 
sal ;  enfin ,  une  quatrième ,  qui  est  recouverte  par  une  partie  de  la 
surface  plane  du  bord  inférieur  du  grand  uqguis.  Cet  os  est  comme 
.enterré  à  la  base  de  la  face  orbito-faciale.de  l'apophyse  nasale  du 
maxillaire.  M.  Rousseau  avertit  qu'il  ne  faut  pas  confondre  ce  nouvel 
os  avec  l'osselet  surnuméraire  qu'on  rencontre  parfois  sur  le  maxil- 
laire supérieur,  et  qui  est  placé- plus  en  dehors,  de  l'orifice  supérieui; 
du  canal  nasal. 

,     MOTKHS  mCAJIIQràS    PBOVBBS  a  PKSVSiflB  l/ABSOlimOll  DBS  vmusa— <f 

^H.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Deux  moyens  sont  générale- 
ment employés  pour  prévenir  les  effets  de  l'insertion  des  virus  ;  l'un , 
qui  consiste  à  enlever  directement  la  matière  contagieuse  de  la  sur- 
face vivante  qui  l'a  reçue  ;  l'autre ,  qui  désorganisé  cette  surface ,  et 
détruit  ses  rapporta,  physiologiques  avec  le  reste  de  l'économie.  Au 
premier  de  ces  moyens,  se  rapporte  la  pratique  de  la  succion  des 
plaies  empoisonnées ,  succion  qui  a  le- triple  effet  d'hun^cter.de  salive 
la  plaie  et  le  virus ,  d'exprimer  directement  de  la  plaie  le  virus ,  et 
d'imprimer  aux  fluides  de  la  plaie  un  mouvement  centrifuge  qui 
s'oppose  à  toute  absorption.  Mais  cette  pratique  offre  des  dangers  à 
celui  qui  l'exécute ,  et  on  y  a  substitué  des  lotions  répétées  sur  les 
plaies  empoisonnées ,  des  frictions  à  la  surface  de  ces  plaies ,  et'  l'ap- 
plication de  nombreuses  ventouses.  C'était  employer  successÎTement 
chacun  des.  actei  dont  se  compose  la  succion.  Or,  M..  Pravaz  a  ima- 
giné un  instrumenta  l'aide  duquel  on  peut  tout-à-'la-fois  faire  des 
lotions  sur  leS  plaies  empoisonnées ,  les  frictionner ,  et  exercer  une 
forte  action  d'aspiration  sur  leur  surface.  Par  cet  instrument ,  il  a 
prévenu  l'empoisonnement  d'animaux  qui  n'auraient  pas  été  préser-, 
vés  par  les  ventouses  seules.  Comme  le  vide  qui  sàccède  à  son  appli- 
cation fait  toujours  saillir  et  bomber  en  dehorsla  surface  des  plaies  , 
les  injections  qu'on  pratique  sur  ces  plaies  en  pénètrent  mienx  toutes 
les  sinuosités.,  et  en  détachent  mieux  le  poisoii  :  on  peut  mieux  aussi, 
cautériser  ces  sinuosités  sans  craindre  d'attaquer  les  parties  subja- 
centes.  L'instrument  est  disposé  de  façon ,  qu'en  même  temps  qu'il  fait 
le  vide  à  la  surface  de  la  plaie  comme  une  ventouse ,  on  peut  faire 
à  la  surface  de  celle-ci  des  injections ,  et  y  appliquer  un  caustique. 
Bien  plus,  M.  Pravaz  a  imaginé  de  substituer  à  la  cautérisation  par 
le  feu  celle  par  la  galvanisme.  Il  s'est  assuré  qu'en  séparant  seulement 
de  quelques  lignes  les.  fils  métalliques  qui  correspondent  aux  deux 
pôles  d'une  pile ,  on  obtient  une  perte  de  substance  qui  est  relative 
au  nombre  et  à  la  surface  des  elémens  de  l'appareil ,  à  la  quantité 
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d'acide  employé  pour  animex*  le  liquide  conducteur ,  età  la  durée  de 
Taction  du  galvanisme.  Il  a  vu  qu'en  mettai^  une  plaie  faite  à  la 
cuisse  d'un  lapin  en  contact  ayec  les  deux  conducteurs  d'une  pile ,  il 
y  avait  aussitôt  dégagement  de  gaz  ;  le  sang  décompose  se  colore  en 
rouge  vif  à  l'un  des  pôles ,  en  noir  à  l'autre;  il  se  forme  à  la  circonfé- 
rence de  la  plaie  un  bourrelet  blanchâtre ,  et  a  sa  surface  une  escarrfe 
épaisse  de  deux  à  trois  lignes.  H.  Pravaz  s'est  assuré,  par  des  expériences 
directes,  que  la  désorganisation  produite  par  le  galvanisme  suffit 
pour  empêcher  l'absorption  des  poisons.  Des  pigeons ,  des  lapins  mop- 
dus  par  des  vipères  irritées  et  qui  n'avaient  pas  mordu  depuis  quatre 
à  cinq  jours ,  ont  été  préservés  par  l'action  du  galvanisme  continué* 
trois  minutes.  A  plus  forte  raison  son  emploi  serait-il  utile  dans  la  rage , 
dont  l'inoculation  est  plus  tardive  à  s'opérer.Parleméme  agent,  M. Pravaz 
a  constamment  prévenu  le  développement  des  boutons  vaccins.  Comme 
moyens  propres  à  prévenir  l'absorption  des  virus ,  ce  médecin  pro- 
pose donc  :  i  .<*  de  frictionner  dans  le  vidé  les  plaies  envenimées ,  et 
de  faire  jaillir  en  même  temps  sur  leur  surface  un  courant  rapide 
d'un  liquide  propre  à  les  déterger  ;  2.<^  d'appliquer  sur  tous  les  pointa 
mis  en  contact  avec  le  virus  l'action  du  galvanisme ,  au  moyen  de 
deux  conducteurs  en  platine  rapprochés  autant  que  possible ,  et  pé- 
nétrant dans  une  ventouse,  quand  Tétendue  et  la  disposition  des  par- 
ties permettent  l'emploi  de  celle-ci  ;  3.<*  enfin ,  de  cautériser  une 
seconde  fois  àans  le  vide  au  moyen  du  nitrate  d'argent  ou  du  muriate 
d'antimoine.  M.  Pravaz  termine  en  remarquant  que  le  premier  efi^t 
du  venin  de  la  vipère  est  de  tuer  localement  la  partie  dans  laquelle  il 
est  déposé  ;  et  il  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  utilité  à  l'insérer  datt» 
une  plaie  faite  par  un  animal  enragé ,  dans  la  vue  de  prévenir  l'in» 
fection  rabifiquequi  ne  se  fait  que  tardivement. 

Séance  du  q3  septembre.  —  ]H.  Longueville  ,  médecin  à  St.-Germaiiï- 
én-Laye ,  écrit  que  la  maladie  dont  M.  Ghômel  a ,  dans  sa  séance  di» 
a6  août  dernier  (Voy.  le  ^om.  VIII  des  Arehiues  ^  pag.  laa),  entre- 
tenu la  section ,  n'est  pas  exclusive  à  Parié  :  il  envoyé  robsoTatuii 
d'un  homme ,  habitant  un  des  villages  voisins  de  Saint-Germain , 
qui  n'était  pas  venu  dans  la  capitale  depKis  plusieurs  mois ,  é€  qui , 
cependant ,  en  a  été  atteint.  Cet  homme ,  Agé  de  4^  ans ,  fut  pris ,  k 
deux  reprises ,  d'un  mal  consistant  en  douleurs  vives  dans  les  mein« 
bres,  avec  picotemens  et  sentiment  de  formication  aux  mains  et  a^x 
pieds,  faiblesse  extrême  du  tissu  musculaire,  mal  de  tête  déchirant, 
gorge  douloureuse  et  enflammée ,  fièvre ,  etc.  Un  vomitif  procura  un 
premier  soulagement ,  et  des  pilules  d'extrait  de  quinquina  et  d'opium 
.ichevèrent  la  guérison.  Cependant  les  fonrmillemens  dans  les  jambes 
persistèrent. 

M.  Villeneuve  lit  une   iy>te  sur  cette  mêitie   ofiection  ;  il  en  a 


•baerr^  plusieurs  cas  dans  sa  pratique,  t.*  Celui  d^an  garçon 
perruquier ,  âge  de  a5  ans ,  qui ,  depuis  plusieurs  semaines  et  sans 
causes  connues ,  ëtait  afCèctë  d^un  lëger  gonflement,  d^apparence  éry- 
Bjp^lateuse ,  aui  deux  mains  ;  ce  gonflement  ëtait  assez  régulièrement 
circonscrit  aux  poignets  par  une  ligne  d^un  rouge  plus  intense  ;  la  face 
dorsale  des  doigts  et  de  la  main  ëtait  plus  ^LlTectëe  que  la  face  pal- 
maire ;  le  malade  éprouvait  dans  ces  parties  une  chaleur  assez  vive  et 
qui,  parfois,  était  cuisante;  mais  il  pouvait  continuer  son  travail.  Il 
y  ayaiten  même  temps  embarras  gastrique.  3.«  Celui  d^une  petite  fille 
de  six, ans,  qui  était  atteinte  de  ce  mal  aux  pieds,  de  manière  à  ne 
pouvoir  marcher  ;  il  y  avait  inflammation  érésjpélateuse ,  et  de  cou- 
leur violacée ,  aux  orteils  ;  çà  et  U  de  petites  phlycténes  et  de  petite» 
excoriations  superficielles  ;  Fenfant  n'y  éprouvait  qu'un  sentiment  de 
chaleur.  L'embarras  gastrique  coïncident  fut  combattu  par  un  vomi- 
tif, et  des  topiques  émoUiens  furent  appliqués  sur  les  parties  malades  ; 
en  quatre  jours  la  guerison  fut  obtenue.  3.^  Le  cas  d'un  homme  de 
53  ans,  scieur  de  long,  qui,  depuis  douze  jours,  éprouvait  de  vives 
douleurs  à  la  j>lante  des  pieds  lorsqu'il  marchait ,  avec  chaleur-t;on- 
atante  à  ces  parties  {  elles  ne  présentaient  aucune  apparence  inflam- 
matoire, mais  on  y  sentait  une  chaleur  vive  ;  l'épiderme  était  épais , 
trés-luisant,  et  ne  pouvait  être  comprimé  sans  douleur.  Des  applica- 
tions émollientes  amenèrent  un  prompt  soulagement.  4*"  Enfin ,  le 
eas  d'une  blanchisseuse,  âgée  de  i>4  ans ,  qui  préseotait  au  pied  gau- 
che une  exaltation  de  la  sensibilité  telle,  qu'on  ne  pouvait  toucher 
cette  partie ,  dont  la  chaleur  était  aussi  un  peu  augmentée.  M.  Ville- 
peuve  termine  en  faisant  remarquer  comme  dificrence,  entre  ^'affec- 
tion dont  il  s'agit  ici  et  le  rhumatisme  chronique  de  la  plante  des 
pieds ,  que  dans  cette  dernière  maladie  la  partie  est  froide  et  même 
un  peu  humide,  tandis  que  dans  l'autre  elle  est  chaude  et  sèche  (t). 
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prix  proposés  par  la  Société  royale  de  Médeciiie  de  Bordeaux. 

Danà  sa  séance  annuelle  tenue  le  6  septembre  1838 ,  la  Société  a 
entendu  la  lecture  de  la  notice  de  ses  travaux,  depuis  la  dernière 
séance  publique,  et  a  décerné  les  prix  qu'elle  a  Vait  proposés;  en  même 
temps  qu'elle  a  fait  connat^re  le  sujet  de  ceux  qu'elle  doit  décerner 
en  18Q9.  Nous  prendrons  plus  tard  dans  la  notice  très-habilement  rédi- 
gée par  M.  Dtipuch-Lapointe ,   secrétaire-général ,   les  faits  qui  pa- 

(i)  Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  donner  en  entier  le  Bulletin 
des  séances  de  TAcadémie. 
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raissent  intércssaus.  Nous  ne  nous  occuperons  pour  le  moment  que 
des  prix  décernés  et  à  décerner.  ^ 

La  Société  dey  ait  décerner,   dans  la.  séance  de  ce  jour,  ^w^  prix 
de   la   valeur  de  5oo    fr.,  à   Fauteur   du   mémoire  qui  résoudrait 
la  question   suivante  :  existe-t-il  un  état  ast?iénique  primitif?  S'il 
existe ,    en    indiquer  les  caractères ,  et    l'étudier  dans  Jtes  divers  of*" 
ganes*  La  Compagnie  a  reçu  dix  mémoit^s;  mais  elle   n'a  pas  cru 
devoir  adjuger  le  prix    tout   entier.    Elle  a  décerné  une  médaille 
d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  et  le  titx^  de  membre  correspondant  a 
Fauteur  du  mémoire  qu'elle  a  le  plus  distingué ,  M.  le  docteur  Bra« 
cbet ,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ;  et  une  médaille  d'ôr  de  la 
valeur  de  aoofr. ,  et  le  même  titre  à  M.  le  docteur  Félix  Yaquié  ,  mé- 
decin à  Beauville.  I^a  Société  a  mentionné  honorablement  après  les 
mémoires  couronnés,  ceux  de  MM.  Pingeon  â  Dijon  ;  Pratbemon^,  mé- 
decin-adjoint de  l'hôpital  de  Yesoul  ;  et  Moziman ,  médecin  à  Lacaume; 
La  Société  devait  également  décerner  un  prix  de  3oo  f.  à  l'auteur 
du  mémoire  dans  lequel  serait  le  mieux  résolue  la  question  suivante  : 
J)éter miner  les  différence,  les  causes,  la  symptomatologie ,  le  pronos- 
tic et  le  traitement  des  abcès  froids  dits  de  congestion ,  en  indiquant  sur- 
tout par  des  signes  positifs  et   des  faits  pratiques.,  les  cas  dans  les^ 
quels  ces  tumeurs  pourraient  être  ouvertes  sans  danger.  La  Société , 
n'ayant  reçu  que  deux  mémoires  qui  ne  lui  ont  pas  paru  satisfaire 
a^ux  conditions   demandées,   remet  la   même  question  au  concours 
pour  un   prix  de  la  même  valeur  qui  sera  décerné  dans  sa  séance 
de  1829. 

En  outre  la  Société  propose  pour  sujet  d'un  prix  de  3oof. ,  la  question 
suivante  :  Décrire  la  péritonite  puerpérale,  déterminer ,  par  des  faits 
cliniques ,  les  cas  dans  lesquels  les  diverses  méthodes  de  traitement 
préconisées  dans  cette  maladie  jusqu'à  ce  Jour,  trouvent  leur  ap^ 
plication. 

Indépendamment  des  prix ,  la  Société  accorde  une  médaille  d^en- 
couragement  et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir 
des  mémoires  ou  des  observations  sur  quelque  point  intéressant  de 
J'art  de  guérir.  Parmi  les  mémoires  manuscrits  qu'elles  a  reçus  depuis 
sa  dernière  séance  publique ,  elle  a  distingué  celui  intitulé  :  De  Vin- 
tro-pelvimètre  ou  Mensurateur  interne  du  bassin ,  et  a  décerné  un  je- 
ton d'or  et  le  titre  de  membre-correspondant  à  son  auteur ,  H°^*  Boi- 
vin ,  sage-femme  et  surveillante  en  chef  de  la  Maison  royale  de  Santé 
de  Paris.  —  La  Société  accorde  une  mension  honorable  à  M.  le  doc- 
teur Du  jarricq- Lasser  ve,  médecin  à'  Montignac,  membre -corres- 
pondant ,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  et  observations  sur 
les  affections  de  l'utérus* 
Les  mémoires ,  écrits  en  latin  ou  en  français ,  devront  être  adressés, 


r 


.VABIÉTÉS.  5l5 

suivant  les  formes  académiques  usitées,  avant  le  1 5  juin  vStiQ,  à 
M.  Dupuch-Lapoiûte ,  secrétaire  -  général  de  la  Société,  rue  de  la 
Grande-Taupe,  n.*  21. 


■  Programmes  des  prix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  ^ 

pour  Vannée  i83o. 

La  Société  décernera  une  médaille  d'or  de  3oo  fr. ,  à  Fauteur  du 
.  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  moyens  les 
plus  faciles ,  les  plus  sûrs  et  les  moins  dispendieux ,  pour  parvenir  h 
,  détruire ,  ou  au  moins  a  diminuer  les  causes  des  maladies  les  plus 
fréquentes ,  à  Lyon  ;  de  celles ,  surtout ,  qui  résultent  de  Vinsaluhrité 
4  de,  cette  uiUe. 

Pareille  médaille  sera  accordée  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
cette  autre  question  :  PeulM>n  considérer  le  rhumatisme  et  le  catarrhe, 
quif  souvent  se  succèdent ,  comme  un  même  genre  d affection  attaquant 
des  systèmes  .différens  ?  Ces  maladies  se  développent  ordinairement 
sous  l'influence  de  t humidité  et  du  froid  :  ne  reconnaissent-elles  pas 
d'autres  causes?  Quels  sont  les  moyens  hygiéniques  les  plus  propres 
h  prévenir  ces  affections ,  et  quel  est  le  traitement  qui  leur  convient 
le  mieux?  ;        -^ 

La  Société  décernera ,  en  outre,  une  ou  deux  médailles  d'or  de  loof. 
chacune,  à  titre  d'encouragement,  à  l'auteur  ou  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  sur  des  sujets  de  statistique,  de  topographie  et 
de  police  médicales ,  relatifs  à  la  ville  de  Lyon. 

^  Les  mémoires  seront  envoyés  franc  de  port,  avant  le  i''  juin  i83oy 
.  à  M.  Dupasquier ,  secrétaire-général  de  la  Sc^ciété,  Fue  des  Marroniers. 
Ils  devront  porter  en  tête  une  devise  ou  épigraphe  répétée ,  dans  un 
billet  cacheté,  contenant  les  nom  et  demeure  de  l'auteur.  —  Nous 
recevons ,  en  même  temps  que  ce  programme ,  le  compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  depuis  le  17  juillet  1826 
jusqu'au  4  août  i8a8,  lu  par  le  secrétaire-général,  dans  la  séance  pu- 
blique du  18  août  1828.  Nous  y  puiserons  plusieurs  faits  pratiques  in- 
téressans.  — ^  Dans  cette  séance,  la  Société  a  accordé  une  mention 
honorable  à  M.  Foulhioux,  de  Lyon,  auteur  de  l'un  des  mémoires 
envoyés  au  concourd  sur  le  rachitis  ;  une  mention  honorable  est  éga^ 
lement  accordée,  à  l'occasion  du  de'tixiême  sujet  de  prix,  a  l'auteur 
d'un  mémoire  sur  la  colique  des  peintres ,  portant  pour  épigraphe  : 
Opinionum  commenta  delet  dies  ,  naturœ  judicia  confirmât.  Un  jetOQ 
d'or  est  décerné  à  H.  Anquetin ,  de  Paris,  auteur  d'un  mémoire  sur  la 
même  question. 


S]4  TABIÊTés. 

Concours  ouvert  par  V administration  des   hôpitaux  de  Paris ,  pour 
une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central.  <. 

Le  jury,  désigné  par  le  sort,  est  compose  de  MM.  Beauchéne  ,  Gbo« 
mel ,  DapuytreD ,  Honore  et  Ronx ,  juges  ;  et  de  MM.  Baron  et  Blan* 
din ,  supplëans.  Après  avoir  discuté ,  dans  une  réunion  préparatoire , 
la  nature  des  épreuves  qui  devaien];  être  subies  par  les  compétiteurs, 
le  jury  décida  que  le  concours  se  composerait,  1"°  de  deux  questions 
orales ,  traitées  en  vingt  minutes  chacune ,  dans  deux  séances  diffé- 
>  rentes  ;  a<»  de  deux  séances  pour  la  manœuvi'e  des  opérations  chirur- 
gicales ;  3<*  d^une  composition  sur  un  sujet  médico-chirurgical , 
écrite  dans  Fespace  de  six  heures ,  et  lue  ensuite  publiquement  ; 
4**  enfin ,  d^une  épreuve  clinique  destinée  à  remplacer  le  mode  trop 
scholastique  de  Pargumentation ,  et  qui  consistera  dans  Pexamen  que 
les  candidats  feront  successivement^  et  dans  un 'espace  de  temps 
limité,  d^in  ou  de  plusieurs  malades,  dont  ils  rédigeront  ensuite 
rhistoire  en  style  aphoristique  ou  sous  forme  de  propositions,  his- 
toire qui  deviendra  Tobjet  d^une  discussion  publique. 
.  Le  7  octobre,  M.  Dupuytren  ouvrit  la  séance  par  un  discours, 
dans  lequel  il  fit  successivement  sentir  toute  Fimpor tance  des  con- 
cours, et  surtout  la  nécessité  des  décisions  impartiales  des  juges. 
Les  concurrens  sont  :  MM.  Bourgery  ^  Bérard ,  Dubled ,  Gibert , 
Grand,  Guersent,  Jobert,  Maréchal,  Patrix  ,  Sanson  et  Thierry. 

Sept  qnéJstions  ayant  été  mises  dans  Turne ,  le  sort  désigne 
MM.  Guersent ,  Gibert ,  Bérard ,  Grand  et  Jobert ,  pour  répondre  à 
Tune  des  questions,  qui  est  tirée  par  le  .premier  de  ces  cinq  candi- 
dats ,  et  qui  a  pour  objet  Yérysipèle  phlegmoneux  et  -son  traitement. 
Les  six  restans  ont  eu  à  traiter  le  9  octobre  ,  une  autre  ques- 
tion ainsi  conçue  :  établir  le  diagnostic  des  tumeurs  variées  qui 
se  développent  dans  Vaînè.  Le  11  octobre ,  jour  de  la  seconde 
épreuve  orale  ,  MM.  Patrit:,  Dubled,  Bourgery,  Gibert,  Sanson 
et  Guersent  ont  traité  des  plaies  des  articulations  et  de  leur  trai- 
tement,  et  les  cinq  autres  ont  eu,  le  i4  octobre,  à  parler  des  fis- 
^  tules  urinaires  et  de  leur  traitement  ;  enfin  ,  les  éjSreuves  sur  la  ma- 
nœuvre des  opérations  ont  eu  lieu  plus  tard,  et  elles  ont  con- 
sisté dans  la  désarticulation  du  bras  et  du  coude ,  dans  la  ligature 
de  V artère  axillaire  et  dans  V amputation  partielle  de  la  mâchoire  in-  ' 
férieure.  —  L'épreuve  clinique  n'a  'pas  été  permise  par  l'adminis- 
tration. 

Selon  notre  habitude ,  nous  ne  serons  que  l'interprète  de  l'opinion 
générale  dans  les  jugenaens  que  nous  allons  prononcer  sur  les  candi- 
dats. M.  Bérard  a   eu  une  supériorité  non  contestée ,  dans  l'jane  de» 
épreuves  verbales  et  dans  la  composition  écrite,  mais  les  épreuvfs 
opératoires  ne  paraissent  pas  lui  avoir  été  favorables.  MM.  Bourgery  et 
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Maceschalse  sont  tenus  à-peu-près  sur  la  même  ligne  dans  les  épreuves 
verbales  et  pratiques  ;  leur  composition  était  très-bonne.  M.  Dubled  a 
montré  de  la  facilité  et  des  connaissances  dans  toutes  les  épreuves  ; 
If.  Gibert  s^est  surtout  fait  remarquer  par  la  facilité  de  son  élocution, 
Félégance  de  sa  composition.  M.  Guersent  a  fort  bien  opéré,  mais  il 
n^a  pas  eu  le  même  avantage  sur  ses  concurrens  dans  la  composition 
et  les  épreuves  verbales.  La  place  paratt  donc  devoir  être  disputée 
entre  MM.  Bérard  ,  Bourgery  et  Marescbal.  Nous  indiiquerons  le  résultat 
de  ce  concours.    ^ 

-^  L'Académie  royale  de  médecine  ayant  été  invitée  par  le  gouver- 
nement à  choisir  un  de  ises.  membres  pour  faire  partie  de  la  commis- 
sion qui  doit  aller'  observer  la  fièvre  jaune  régnant  actuellement  i 
Gibraltar,  a  été  convoquée  extraordiqairement  à  cet  effet,  le  37  octor 
bre.  M.  Louis  a  été  nommé  à  la  majorité  des  voix.  Ce  médecin  sera 
adjoint  à  MM.  Ghervin  et  Trousseau  f  nommés  directement  par  Tautorité. 


Nécrologie,  —Les  grandes  célébrités  ont  jusqu'à  présent  le  privi- 
lège exclusifdupanégyrique.Trop  rarement  Fon  tient  compte  au  talent 
modeste  de  Tobscurité  à  laquelle  il  s'est  condamné  pour  être  plus  di- 
rectement utile.  C'est  un  devoir  de  le  recommander  a  l'estime  pu- 
blique, et  de  le  montrer  en  exemple  à  ceux  qui  ont  été  éloignéf 
delà  sphère  restreinte  dans  laquelle  il  s'est  exercé.  Ce  devoir,  nous 
nous  plaisons  à  le  rendre  à  la  mémoire  de  Pierre-François-Joseph 
Boyer.  Ce  respectable  médecin,  qui  emporte  avec  lui  tous  les  regrets 
de  ses  concitoyens,  était  né  à  Saint-Dizier ,  le  7  avril  1739.  Des  suc- 
cès inespérés  dans  l'exercice  de  son  art  semblaient  devoir  le  fixer 
dans  la  capitale.  Mais  appelé  par  une  circonstance  particulière  dant 
la  province  qu'il  a  habitée  jusqu'à  sa  mort,  et  la  voyant  en  proie 
à  l'ignorance  et  au  charlatanisme ,  il  se  décida  a  résider  à  Nogent- 
sur-Seine.,  pour  y  répandre  les  bienfaits  de  son  art.  C'est  le  a  août 
i8a8 ,  qu'il  a  terminé  une  longue  carrière  consacrée  toute  entière  au 
8oulagcment.de  l'humanité  souffrante.  M.  Royer  a  laissé  plusieurs  écrits 
estimables. 

Réclamation.  — ^  MU  Rédacteur  dès  j4fchi%^s générales  de  Médecine, 

Il  est  dit  a  la  page  ii5  de  votre  dernier  Numéro  :  «  M.  Chervin 
»  écrit  (à  TAcadémie  royale  de  Médecine),  une  longue  lettre  conte- 
»  nant  des  détails  que  lui  a  transmis  M.  Baphaè'l  Mas ,  lieutenant  du 
»  port  de  Barcelone ,  sur  les  individus  qui  restèrent  campés  sur  la 
»  plage  du  port  pendant  l'épidémie  qui  ravagea  cette  ville  en  i8ai. 
»  Quelques  membres  demandent  qu'on  passe  à  l'ordre  du  jour  sur 
»  cette  lettre ,  d'après  ce  motif  que  dans  ses  communications  avec 
V  l'Académie ,  M.  Ghervii^  a  souvent  manqué  de  convenance  et  envers 
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»  la  compagnie  entière ,  etj  enyeT&  quelques-uns  de  ses  utiembrés.  » 
^,  Dans  la  séance  gëne'rale  du  5  août  dernier,  M.,  le  baron  Larrey  fit 
en  eflet  cette  e'trange  proposition  qui ,  après  avoir  étë  vivement  com> 
battue  par  MM.  Renauldin,  Desormeaux,  Moreau,  Honoré  et  plusieurs 
autres  honorables  membres  de  VAcadémie ,  fut  rejetée  à  la  presque 
unanimité  ,  bien  que  son  noble  auteur  Tappujrât  cependant  avec  une 
ardeur  qui  pi-oduisit  une  hilarité  générale  dans  rassemblée.. 

M.  Adelon ,  qui  remplace  M.  Pariset ,  comme  secrétaire  de  F  Acadé- 
mie ,  ayant  mentionné  dans  le  procès-verbal  le  motif  sur  lequel 
M.  Larrey  fonda  sa  singulière  proposition ,  j'ai  adressé  à  ce  sujet  à 
l'Académie  une  réclamation  dont  elle  s'occupera  probablement  dans 
sa  première  séance ,  et  vous  aurez ,  par  ce  moyen ,  occasion  d'en 
rendre  compte.  Je  demande  qu'on  veuille  bien  prouver  en  quoi  j'au- 
rais manqué  de  convenance  en  écrivant  a  ce  corps  savant,  ou  que 
l'assertion  de  M.  Larrey  soit  déclarée  complètement  nulle. 
•  A  la  page  précitée  de  votre  dernier  Numéro ,  se  trouve  ensuite  une 
note  commençant  par  ces  mots  :  «  f^oici  ce  que- contient  la  lettre  de 
M.  Cherwin.  »  J'en  demande  pardon  à  celui  de  vos  collaborateurs  qui 
rend  compte  des  séances  de  l'Académie  ;  ma  lettre  contient  plusieurs 
faits  très-importans  dont  sa  note  ne  fait  absolument  aucune  mention. 
Mais  il  est  bon  de  dire  que  ces  faits  donnent  l«s  démentis  les  plus  for- 
mels à  diverses  assertions  de  M.  Pariset,  et  qu'ils  prouvent  d'tine 
manière  péremptoire  que  ce  médecin  voyageur  pour  le  compte  du 
gouvernement,  a  par  fois  de  singulières  distractions.  Comme  les  faits 
dont  il  s'agit  se  trouvent  consignés  aux  pages  i46  à  i54  de  ma  réponse 
aux  allégations  de  M.  Pariset  contre  le  rapport  sur  mes  documens  ' 
ainsi  que  dans  la  réponse  que  j'ai  adressée  par  huissier  à  M.  le  Rédac- 
teur de  la  Re\^ue  médicale ,  je  ne  les  rapporterai  point  ici;  je  ne 
m'arrêterai  pas  non  plus  a  quelques  légères  inexactitudes  contenue» 
dans  la  note  dont  je  viens  de  parler. 

J'ai  l'honneur  ,  etc. 

GHERYIN ,  D.  M.  P. 
.  ^       Paris,  le  1 5  octobre  i8a8. 
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Cours  élémentaire  dhygiènte  ;  par  L,  Rostan  ,  médecin  de  Thospice  do 
la  Vieillesse  (femmes  )  ,  professeur  de  médecine-clinique,  a.*  édit, , 
revue,  corrigée  et  augmentée,  Paris,  i6a8  ,  inS,**  Deux  voL  Chez 
Béchet  jeune ,  libraire. 

L'hygiène,  comme  la  physiologie,  la  science  sa  plus  prochaine 
alliée ,  a  été  pendant  long-tem.ps  une  sorte  de  roman  de  la  vie.  Si 
on   excepte  quelques   règles  que  }e    l'aisonnemeut  et   l'expérience 
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araient  données  facilement,  et  qui  se  rëdaisàient  au  précepte  danser 
de  tout  avec  modération  et  d^agir  de  même ,  elle  ne  se  composait 
gu^res  que  dHdées  vagues  et  hypothétiques  sur  les  effets  des  agens  natu- 
rels destinés  a  remplir  nos  besoins  et  sur  les  modifications  imprimée» 
à  notre  organisme  par  Tezercice  de  nos  fonctions.  Halle,  le  savant 
Halle  lui-même ,  par  Textension  quHl  donna  à  Fhygiéne,  recula  le 
but  |dutôt  quHl  ne  Patteignit.  11  la  transforma  en  une  espèce  de 
8<»enoe*  universelle.  Sous  le  prétexte  qu'elle  avait  des  connexions 
avec  toutes  l€s  siences ,  il  fit  disparaître  en  quelque  sorte  le  princi- 
pal sous  les  accessoires  ;  il  la  traita  enfin  plutôt  en  philosophe, 
qu'en  médecin.  D^ailleurs,  cet  homrafe  célèbre  n'a  laissé  qu'un  vaste 
plan  et  quelques  matériaux,  qui  ne  peuvent  tenir  lieu  dVn  traité 
complet.  Profondément  versé  dans  la  connaissance  de  l'organisme, 
M.  Kostan  sentit  qu'il  était  une  nouvelle  route  à  suivre  pour  mettre 
l'hygiène  au  niveau  des  autres  parties  de  la  médecine.  Ce  que 
M.  Magendie  a  si  heureusement  exécuté  pour  la  physiologie,  M.  Ros- 
tan  le  fit  pour  l'hygiène ,  comme  il  le  faisait  encore  pour  la  patho-- 
logie  dans  des  cours  de  clinique  suivis  par  un  nombre  considérsfble 
d'élèves.  Rejettant  toutes  ^ces  abstractions  stériles  de  principe  vital  ^ 
de  propriétés  vitales ,  qui  furent  trop  long-temps  en  vogue  dans  l'école 
de  Bichatjil  n'a  voulu  étudier  l'action  des  organes  que  dans  les  organes 
eux-mêmes ,  et  n'a  cherché  la  source  des  modifications  des  phénomènes 
organiques  que  dans  les  modifications  de  l'organisation.  D'après  ce 
principe,  qui  a  du  moins  les  avantages  de  la  rigueur  et  de  la  certi- 
tude dans  une  science  toute  d'application,  un  ordre  tout  naturel  était 
commandé  pour  l'exposition  des  objets  doi^t  se  compose  Thygiène. 
C'est  aussi  celui  que  M.  Rostan  a  adoptée  L'auteur  'passe  successive- 
ment en  rçvue  les  divers  modificateurs  de  l'organisme  en  tant  qu'ils 
se  rapportent  principalement  aux  appareils  de  la  digestion,  de  la 
respiration  et  de  la  circulation ,  des  exhalations ,  des  sécrétions  et 
des  excrétions ,  à  l'encéphale  considéré  comme  organe  des  sensations, 
des  facultés  intellectuelles  et  morales ,  à  l'appareil  de  la  locomotion , 
enfin  à  celui  de  la  génération.  Il  en  apprécie  d'une  msgiière  générale 
l'influence  sur  l'économie  humaine  ;  puis  appliquant  ces  données  aur 
diverses  conditions  de  l'organisme  ,  il  trace  les  préceptes  qu'elles 
exigent  spécialement,  c'est-à-dire  les  règles  particulières  de  l'hy- 
giène relatives  aux  constitutions ,  aux  âges ,  aux  sexes ,  aux  habitudes 
et  professions. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'analyse  détaillée  de  tout  ce 'qui  entre 
dans  ce  plan  physiologique.  Xa  multitude  d'objets  qui  sont  véritable- 
ment du  ressort  de  Fhygiène  s'y  grouppent  avec  facilité.  Aucun  d'es- 
sentiel n'y  est  omis.  Il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  dans  quel  esprit 
H.  Rostan  a  conçu  son  cours  d'hygiène ,  pour  faire  comprendre  de 
quelle  manière  toutes  les  parties  en  sont  traitées.    On  y  trouver* 
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une  applicat&OB  de  la  plus  saine  physiologie ,  des  rues  ingénieuses  , 
une  grande  exactHnde  d^observation.  Nous  citerions  Tolontiera 
comme  modèles  dans  ce  genre  les  chapitres  où  il  est  question  de« 
effets  des  diverses  espèces  des  bains.  M.  Rostau  a  su  profiter  habile- 
ment des  avantages  que  lui  présentait  son  sujet.  Il  y  a  répandu  une 
grâce  et  une  variété  de  style  qui  décèlent  un  littérateur  exercé  et 
qu^on  ne  trouve  que  rarement  au  même  degré  dans  des  ouvrages 
purement  dHmagination.  L'aridité  de  certains  détails  est  voilée,  par  utie 
élégance  coutinue  qui  rend  la  lecture  du  livre  séduisante.  L'auteur  s'est 
efforcé  de  remplir  les  conditions,  si  difficiles,  exigées  par  le  poète  ^ 
de  l'utile  et  de  l'agréable  réudis.  C'était  en  quelque  ,sorte  obUgation 
dans  un  ouvrage  qui  n'est  point  exclusivement  destiné  aux  médecins, 
mais  qui  s'adresse  à  toutes  les  classes  de  lecteurs  instruits.  R.  D. 


Mémoires  de  V Académie  royaiede  Médecine;  tomel.*^  Poris,  i8a8. 

*  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine fut  créée  pour  succéder  à  la  Société  royale  de  Médecine  et  i 
TAcadéraie  royale  de  Chirurgie ,  n^étaient  plus  celles  qui  existaient 
lorsque  ces  deux  compagnies  célèbres  attiraient  les  regards  de  l'Eu- 
rope savante.  En  eflet ,  depuis  la  fin  du  siècle  dernier ,  les  moyens  de 
publication  se  sont  multipliés  à  l'infini ,  et  maintenant'  chacun  peut 
faire  connaUre  aisément  le  résultat  de  ses  recherches  ou  de  ses  expé- 
riences. Avant  cette  époque  au  contraire  ,  les  journaux  scientifiques 
étaient  bornés  à  un  très-petit  nombre ,  les  communications  étaient 
•moins  faciles ,  et  les  deux  corps  illustres  dont  nous  venons  de  parler, 
présidant,  en  quelque  sorte ,  à  la  marche  de  la  science ,  tous  les  hom- 
mes jaloux  de  concourir  à  ses  progrès  s'empressaient  d'adresser  à 
ces  sociétés  le  iîruit  de  leurs  travaux  et  de  leurs  observations ,  et  con- 
tribuaient ainsi  beaucoup  à  enrichir  les  collections  académiques.  Ces 
réflexions ,  que  tout  le  monde  a  pu  faire ,  auraient  dft  frapper  M.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale  de  Médecine ,  et  réchauffer 
assez  son  zèle  pour  que  les  actes  de  l'académie  ne  devinssent  pas ,  pour 
ainsi  dire ,  des  œuvres  posthumes  relativement  à  l'état  tfctuel  de  la 
science ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  une  seconde  édition  de  mémoires  de- 
venus déjà  du  domaine  public.  La  plupart  de  ceux  que  renferme  ce 
volume  étaippt ,  en  effet ,  déjà  connus ,  et  cette  publicité  anticipée 
ôtera  toujours  tout  l'attrait  de  la  nouveauté  aux  diverses  parties  de 
ce  recueil  si ,  à  l'avenir ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  ne  se  hâte  pas 
davantage  d'utiliser ,  au  profit  de  la  science  ,  les  matériaux  intéres- 
sans  adressée  chaque  année  en  si  grand  nombre  à  l'académie. 

Ces  réflexions  n'ôt)ent  d'ailleurs  rien  à  Fimporliance  des  mémoires 
que  nous  annonçons ,  et  dont  nous  allons  rappeler  succinctement  les 
principaux.  La  première  partie  de  ce  volume  est  eonsacrëe  aux  or* 
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donnances  relatÎTes  à  rinstitution  de  racadémie  ,  à  «es  riiglemcns ,  â 
la  liste  générale  de  ses  membres ,   au  discours  dHnauguration  pro- 
nonce' par  M.  Pariset ,  aux  éloges  de  Corvisart ,  Cadet  de  Gassicouri , 
Bertfaollet,  Pinel ,  Beauchéne ,    Bourru,  aux  comptes  rendus  de  la 
commission  des  épidémies ,  et  des  sections  de  médecine  et  de  pharma- 
cie. Parmi  les  mémoires  sur  des  sujets  de  médecine ,  il  en  est  deux  qui 
traitent  des  questions  d^un  intérêt  général  :  celui  de  M.  Esquirol ,  sur 
Taliénation  mentale ,  et  celui  de  M.  Villermé ,  sur  la  mortalité  en 
France  dans  la  classe  aisée  et  la  classe  indigente.  Nous  signalerons 
^  aussi  ceux  de  M.  Itard ,  sur  le  mutisme  et  les  pblegmasies  cérébrales , 
celui  de  M.  Ballj  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  morphine.   Au 
nombre  des  mémoires  de  chirurgie  on  trouve  celui  de  M.  Dupuytren, 
sur  le  traitement  des  anus  artificiels  par  Fentérotôme ,  dont  il  est 
rinventeur  :  Ta uteur  rapporte  que  quarante-un  malades  ont  été  déjA 
opérés  de  cette  manière.  Sur  ce  nombre,  trois  seulement  ont  suc- 
combé, neuf  ont  conservé  leur  infirmité,  et  yingt-neuf  ont  guéri  ra- 
dicalement dans  Tespace  de  deux  à  six  mois.  La  troisième  partie  du 
recueil  est  relative  à  la  section  de  pharmacie  :  elle  contient  un  travail 
remarquable  de  M.   Vauquelin  sur  Panalyse  de  Técorce  du  solanum 
spseudoquina  ,  dans  lequel  on  rencontre  une  observation  importante 
sur  Faction  de  la  matière  calcaire  dans  les  engrais,  qui  n'est  pas  sim- 
plement mécanique ,  comme  on  le  pensait ,  puisque  le  carbonate  de 
chaux  concourt  aussi  à  la  nutrition  des  plantes.  Ce  mémoire  est  suivi 
de  recherches  intéressantes  de  M.  Laugier  sur  les  diverses  concrétions 
du  corps  humain ,  d'un  examen  comparatif  du  principe  actif  de  la 
violette  et  de  Tipécacuanha  par  M.   Boullay ,  et  d'un  mémoire  de 
M.  Lemaire-Lisancourt  sur  ce  dernier  médicament. 

Nous  terminerons  en  répétant  qu'il  est  à  désirer  que  l'Académie 
royale  de  Médecine  mette  désormais  plus  d^activité  dans  la  publica- 
tion de  ses  travaux  :  elle  rendra  de  cette  manière  de  véritables  services 
à  la  science  et  a  l'art  de  guérir  ,  et  atteindra  le  but  pour  lequel  eUe  a 
été  instituée. 

Pharxâgopbx  inriVB&8Si.Lv ,  ou  Conspectus  des  Pharmacopées  étAmster-r 
dam,  y  dAn%fers ,  Dublin  ,  Edimbourg ,  Fèrrare ,  Genève ,  Ijon- 
dres  f  Oldenbourg  f  JVurzbourgf  américaine  ^  autrichienne  ^  batave , 
belge  ,  danoise  ,  espagnole ,  finlandaise  ^  française  ,  hanourienne  , 
polonaise  ,  portugaise  ^  prussienne  ,  russe  ,  sardéy  saxonne  ^  suédoise 
et  vurtembergeoise  ;  des  dispensaires  de  Brunswick  ,  de  Fuldé ,  de 
la  liesse ,  de  la  Lippe  et  du  Palatinat  ;  des  Pharrnacopées  milir  < 
taires  de  Danemarck  ,  de  France  ,  de  Prusse  et  de  If^urzbourg  ;  de 
la  Pharmacopée  des  pauvres  de  UambouYg -,  des  Formulaires' et 
Pharmacopées  d!  Augustin  ,  Bories ,  Bréra  ,  BrugnatelU ,  Cadet  de 
Oassieourt ,  Cox ,  EUis ,  Mufeland^  Magendîe,  Piderit ,  Pierquin , 
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Jltttier,  Saunders ,  Sainte-Marie ,  Spielmann ,  Swediaur  et  Van- 
Mons.  Ouvrage  contenant  les  fniractères  essentiels  et  la  synonymie 
de  toutes  les  substances  citées  dans  ces  recueils ,  avec  f  indication  ,  h 
chaque  préparation  ,  de  ceux  qui  Font  adoptée  ;  des  procédés  divers 
recommandés  pour  V exécuter ,  des  variantes  qu'elle  présente  dans 
les  dijférens  Formulaires ,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la 
désigne  dans  diêmrt  pays  ^  et  des  doses  auxquelles  on  F  administre  ; 
par  F.  J.  L.  JomwAir ,  docteur  en  médecine ,  etc.  Deux  gros  vol, 
inr%.*'  gur  deux  colonnes. Paris  ,"1838.  Chez  J.  B%  J^aillière ,  libraire j 
rue  de  f  Ecole  de  Médecine  y  N.^  i3  bis.  Prix ,  ^/r« 

1/6  titre  indiqm  mieax  que  ne  pourait  faire  une  a^aljrse  le  but  de 
cette  sayante  et  Utile  compilation ,  gTcc  laquelle  la  plupart  des  mé- 
decins pourront  se  dispenser  de  fouiUer  dans  un  multitude  de  phar- 
macopées ,  de  codex,  et  de  formulaires.  Les  compositions  médicamen- 
tenses  j  sont  rangées  suivant  Tordre  alphabétique  des  substances 
principales  dont  elles  sont  formées.  Mais  comme  la  détermination  de 
ces  substances  n''est  pas  toujours  facile  ,  il  doit  y  aToir  néoessaire- 
jnent  un  peu  d^arbitraire  dans  la  classification  d^àne  formule  doos  le 
nom  de  tel  ou  tel  de  ses  iugrédiens.  Une  table  placée  à  la  fin  de  Fou- 
Trage ,  et  dressée  suiraut  Tordre  alphabétique  des  noms  des  composi- 
tions médicamenteuses ,  lèye  toutes  les  difficultés  qui  pourraieiit  en 
résulter.  On  peut,  en  effet,  trouver  avec  la  même  facilité  et  toutes  les 
formules  d'Une  substance  et  toutes  les  substances  d'une  formule. 
Quand  même  une  classification  systématique  des  remèdes  composes 
ne  serait  pas  absolument  impossible  ,  la  méthode  de  M.  Jourdcn  nons 
semblerait  encore  la  plus  commode. 


Flore  médicale]  décrite  par  MM.  Craumetoic  ,  Poirbt,  CHAUBBftvr  1 
peinte  par  madame  E.  P.  et  par  M.  J.  Tuepin.  Nourelle  publication. 
Première  livraison.  Chez  C.  \L.  F.  JPanchoucke.  Paris ,  i8a8. 
Grand  inS.^  (Tout  V ouvrage  formera  90  livraisons.  Prix^  a  Jr* 
5o  cent,  chacune»  )  - 

lia  Flore  médicale  a  eu  un  tel  succès,  que  Ton  ne  peut  que  se  louer 
de  Toir  reproduire  ce  bel  ouvrage.  Si  des  occupations  nombron^'as.Mn- 
pèchent  trop  souvent  les  médecins  de  se  livrer  à  Tétuàe  pratique  de 
la  botanique ,  il  ne  leur  est  pas  permis  du  moins  de  méconnaître  les 
plantés  qu  ils  peuTent  employer  dans  Texercice  de  leur  art,  ou  dont 
Uà  sont  appelés  à  signaler  et  à  combattre  les  effets  vénéneux.  La  Flore 
médicale  leur  facilitera  cette  étude.  La  fidélité  et  la  beauté  des  gra- 
vures, Texactitude  des  descriptions,  Tindication  raisonnée  des  pro- 
priétés thérapeutiques,  font  de  cet  ouvrage  un  recueil  précieux  qui 
parle  en  même  temps  aux  yeux  et  à  Tesprit,  et  è  ces  deux  tîtrtt 
ODmmande  plus  puissamment  l'instruction.  Nous  annonceroas  succes- 
sivement les  livraisons  à  mesure  qu'elles  paraîtront. 

INPKlMRRIKnt    MiniVERET  ,     RUE    DU     DRACOK,   ».•  5IO. 
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Recherches  sur   les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs 
maladies  inflammatoires  ;  par  M.  Louis. 

Le  résultat  de  mes  recherches  sur  les  effets  de  la  saignée 
dans  les  inflammations  est  si  peu  d'accord  avec  Topinioa 
commune  ,  que  ce   n'est  pas  sans  une  sorte  d'hésitaiioa 
qne  je  me  suis  décidé  à  les  exposer.  Après  avoir  analysé 
une  première  fois   les  faits  qui  y  sont  relatifs ,   j'ai  cru 
m'être  Irompé ,  et  j'ai  recommencé  mon  travail;  mais  les 
résultats  de  cette  nouvelle  analyse  restant  toujours  les 
mêmes  ,  je  vai^  les  exposer  tels  que  la  première  me  les 
avait  donnés.  Ces  faits ,  sans  doute ,  paraîtront  très  peu 
satisfaisans  ;  mais  tout  ce  qui  est  vrai  doit  toujours  ,  en 
définitive,  amener  quelque  résultat  utile.    Je  fçrai  d'ail- 
leurs remarquer  que  mes  observations   ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  variées  pour  que  je  prétende  en  dé- 
duire des  conséquences  générales.   J'ai  voulu  seulement 
appeler  de  la  part  des  observateurs  un  nouvel  examen  sur 
l'effet  des  saignées  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  La 
pleuropneumonie  ,    l'érysipèle    et   l'angine    étant  celles 
que   j'ai   observées  un  plus  grand  nombre  de  fois ,  c'est 
sur  elles  seulement  que  ces  recherches  ont  dû  porter. 

§.  l,"  Dans  la  pleur opnewnonie,  —  De  cinquante  su- 
jets qui  ont  guéri  (i),  trois  ont   été   saignés  le  premier 

9 

(i)  J*ai réciieilli  certt  vingt-trois  observations  de  péripneuujo- 
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jour  de  raffsciion»  autant  le  deuxième  >  ^ix  dès  le  troi- 
sième» onze  le  quatrième  »*  six  le  cinquième ,  cinq  le 
sixième ,  six  le  septième ,  autant  le  huitième ,  et  quatre 
le  neuvième.  Et  la  durée  moyenne  de  l'affection  fut  » 
dans  Tordre  indiqué ,  de  douze ,  dix  »  dix-huit ,  dix* 
neuf ,  vingt-deux  ,  vingt ,  dix-sept  et  vingt  trois  jours. 
Mais  le  lecteur  saisira  mieux  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie  avec  l'époque  où  a  été  fiiite  la  première  saignée , 
au  moyen  du  tableau  suivant  : 


8 
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r             .1                1 

IÔ-3 

7-3 

19-3. 

19-3 

a8-a 

i3-i 

a4-a 

19-a 

35-1 

la-a 

lo-a 

39-3 

la-a 

17-3    . 

16-a 

ia-4 

la-i  • 

ii-a 

i4-a 

la-a 

ao-a 

i5-a 

4o-a 

a3-3 

lo-a 
i8-a 

18-1 

17-a 

20-a 

aa-4 
ia-4 

i3-a 

35-5 

ao-3 

3o-3 

16-3 

aî-a 

17-2 

i5-a   • 

i3-a 

' 

17-4 

ai-a 
a5.3 
a8.4 

i3-a 

1 

37-3 

ai-a 

1 

• 

40-a 
16-a 

' 

' 

ia-4 

aa-a 

12-2  ï 

io-a| 

18-3 

19^ 

ao-a  j 

i^î 

•17-a 

a3-a 

C'est-à-dire  ,  que  si  l'on  pouvait ,  à  l'aide  de^e  petit 
nombre  de  faits  »  établir  urne  proposition  générale  »  U  fanâ- 


mes oa  des  pieu ro-péripoeumoDies  &arvenues  chez4es  snjets  sains 
on  affectés  depuis  une  ou  plusieurs  semaines  de  catarrhe  pulmo- 
naire ,  et  quarante  ou  la  troisième  partie  ont  succombé  :  propor«- 
tion  énorme  et  à-peu-près  la  même  que  celle  qui  a  eu  liea  dans 
les  fièvres  typhoïdes. 

(i)  Les  cbiiires  placés  au-dessus  du  tableau  indiquent  le  jour 
où  a  été  faite  la  première  saignée  ;  ceux  de  chaque  colonne  in- 
diquent à  gauche  le  nombre  des  jours  qa*a  duré  la  maladie  ;  à 
droite  ,  le  nombre  des  saignées  faites  ;  et  ceux  qui  sont  au  baa 
de  chaque  colonne  montrent ,  dans  les  points  correspondans  ,  la 
durée  moyeaoe  de  la  maladie  et  le  nombre  moyen  des  saignées. 
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drait  en  conclure  que  le  traitement  antiphlogistiqiie  coid<- 
mencé  les  deux  premiers  jours  d'une  péripueumouie , 
peut  en  abréger  beaucoup  la  durée  ,  tandis  que  ces  deux 
jours  passés  il  importe  assez  peu  de  le  commencer  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard.  Mais  Tespèce  d'opposition 
qui  existe  entre  |es  deux  propositions  doit  naturellement 
en  faire  soupçonner  l'exactitude ,  et  l'examen  approfondi 
des  faits  montre  effectivement  que  l'influence  de  la  sai- 
gnée faite  les  premiers  jours  de  la  maladie  est  moindre 
qu'elle  ne  semble  l'être  au  premier  abord  ,  et  qu'en  gé* 
néral  sa  puissance  est  très-limitée. 

Déjà  chez  les  sujets  d'une  même  colonne  »  ou  dont  h 
traitement  a  été  commencé  le  même  jour  (  à  part  ceux 
de  la  première  et  de  la  seconde) ,  la  durée  de  la  maladie 
a  offert  la  plus  grande  variation  ;  en  sorte  que  parmi  ceux 
de  la  quatrième  colonne ,  les  uns  étaient  convalescens  le 
douzième   jour  »   un    autre   (  pour  ne  pas  prendre  les 
termes  les  plus  divergens)  ,  les  vingt-cinquième  et  vingt^** 
huitième;  ce  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  l'âge  ou  ai| 
degré  de  l'affection  qui  étaient  les  mêmes ,  où  à  la  diffé^ 
reDce  du  traitement  qui  fut  également  énergique  et  dirigé 
par  le  même  médecin  :  ce  qui  semble  indiquer  d'une  ma- 
nière assez  précise  que  l'utilisé  delà  saignée  a   eu  des 
bornes  assez  étroites. 

des  différences  extrêmes  dans  la  durée  de  l'affection 
auraient  sans  doute  eu  lieu  chez  les  sujets  saignés  dans 
les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  le 
nombre  ep  eût  été  plus  grand»  la  durée  moyenne  de  l'af- 
fection aurait  été  pla«  longue.  La  différence  eut  été 
moins  considérable ,  sous  ce  rapport ,  entre  les  individus 
saignés  les  deux  premiers  jours  et  ceux  qui  ne  l'ont  été 
qu'à  une  époque  plus  éloignée  du  début  ;  de  manière 
qu'on  s'approcherait  davantage  de  la  vérîté ,  qu'on  con- 
nattrait  mieux  la  différence  réelle  qu'apporte  à'  la  marche 

21.. 
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de  raffection  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  avec 
laquelle  on  emploie  le  traitement  antiphiogistique  »  si  l'on 
prenait  la  durée  moyenne,  d'une  part,  chez  les  sujets 
Baignés  dans  les  quatre  premiers  jours ,  et ,  de  l'autre , 
chez  ceux  qui  ne  l'ont  été  que  du  cinquième  au  neuvième 
inclusivement;  et  alors  la  durée  moyenne  de  la  péri* 
pneumonie  serait  de  quinze  jours  chez  les  premiers^ ,  et  de 
vingt  chez  les  seconds. 

Cette  durée  moyenne ,  telle  que  la  donne  le  tableau  , 
est  trop  favorable  aux  malades  saignés  dans  les  deux  pre- 
miers jours ,  pour  une  nouvelle  raison  :  c'est  que  n'ayant 
commis  aucune  erreur  de  régime  av^nt  les  émissions  san- 
guines ,  ces  malades  étaient  dans  les  circonstances  le» 
plus  favorables  au  traitemeut.;  ce  qui  n'était  pas  pour, 
ceux  dont  la  première  saignée  fut  faite  h  une  époque 
plus  éloignée,  parmi  lesquels  plusieurs  ,  dans  chaque 
groupe  9  avaient  commis  des  erreurs  de  régime ,  pris  des 
boissons  fortes^  du  vin  chaud  sucré,  un  ou  plusieurs 
jours  de  suite ,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  , 
quelquefois  même  de  l'eau-de-vie;  la  durée  de  leur  affec- 
tion a  dû  en  être  augmentée. 

L'âge  n'eut  point  d'influence  appréciable  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  sur  la  durée  moyenne  de  l'affec- 
tion ,  celle-ci  ayant  été  la  même  de  5o  à  65  ans ,  et  dans 
les  âges  antérieurs  ;  fait  qui  ne  me  parait  pas  devoir  être 
érigé  en  loi  cependant ,  l'âge  ayant  certainement  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Toutefois  en  adoptant  les  précédentes  remarques  sur 
les  causas  qui  ont  dû ,  indépendamment  de  l'époque  à  la- 
quelle a  été  faite  la  saignée ,  produire  des  différences  dans 
la  durée  de  la  maladie,  ou  dira  peut-être  que  l'affection 
avait  moins  de  gravité  dans  les  cas  où  la  première  émis- 
sion sanguine  eut  lieu  tardivement ,  que  dans  ceux  où  la 
veine  fut  ouverte  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  que 
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c^est  sans  cloute  pour  celte  raison  que  les  malades  tardè- 
rent à  invoquer  les  secours  de  la  médecine  :  qu'ainsi  les 
circonstances  défayorables  à  la  prompte  terminaison  de 
la  maladie ,  etc. ,  se  trouvaient  compensées.  Mdis  en  ap- 
préciant,  avec  toute  l'exactitude  dont  je  suis  capable  , 
les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  au  début  et  lors 
de  leur  admission  à  l'hôpilal ,  j'ai  trouvé  des  cas  de  pé- 
ripneumonie forte  ou  faible^, en  proportion  presque  égale» 
chez  les  différens  groupes  de  sujets  »  en  sorte  qu'à  suppo- 

• 

ser  quelqu'erreur  de  ma  part ,  elle  ne  serait  sans  doute^ 
pas  assez  grave  pour  influencer  beaucoup  les  résultats 
indiqués  ,  et  faire  rejeter  les  conséquences  tirées  des  &Us. 
Les  médecins  qui  fréquentent  peu  les  hôpitaux  »  ou  qui 
saignent  rarement  les  gens  de  la  classe  ouvrière ,  croiront 
peut-être  difBcilem^t  ce  qui  vi^nt  d'être  dit  ;  mais  ceux 
qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  différentes  savent 
qu'un  assez  grand  nombre  de  malades  ,  soit  par  apathie» 
soit  par  répugnance  pour  les  hôpitaux,  n'y  entrent  que 
fort  tard ,  alors  même  que  leurs  maladies  ont  offert  beau- 
coup d'intensité  dès  leur  début. 

1  Peut-être  encore  pensera- t-on  que  j'ai  fixé  le  début  ou 
la  terminaison  de  la  maladie  d'après  des  bases  peu  sûres  » 
et  que  sa  durée  moyenne  en  aura  encore  été  altérée.  Mais 
je  crois  avoir  prévenu  les  objections  légitimes  à  cet  égard 
en  fixant  pour  tous  les  sujets  ,  d'une  part ,  le  début  de 
l'affection  h  l'époque  où  ils  ont  éprouvé  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  violent  ,  accompagné  de  douleurs  à 
l'un  descôlés  de  la  poitrine  ,  ou  de  crachats  rouilles  ,  ces 
deux  symptômes  paraissant  à  la  fois  ,  ou  à  des  distances 
très-rapprochées;  et  ,'  de  l'outre,  la  Kîonvalescence  à 
l'époque  où  les  malades  ont  commencé  à  prendre  quel- 
ques alimens  légers  ,  trois  jours  au  moins  nprès  la  cessation 
du  mouvement  fébrile  ,  les  symptômes  locaux  n'étant  pas 
encore   entièrement  dissipés  dans   tous  les  cas;  c'est-ài^ 


326  EFFETS    DE    LA    SAlÛNàS. 

dire,  qu'alors  la  percussion  de  la  poitrine  n'était  pas  tou- 
jours parfaitement  sonore  dans  la  partie  correspondante  au 
poumon  qui  avait  été  affecté ,  ni  la  respiration  très-pure  » 
PorerUe  découvrant  encore  çà  et  là  quelques  craquemenf» 
avec  des  traces  de  crépitation  ;  faibles  restes  d'un  état 
pathologique ,  qui  se  dissipèrent  dans  la  convalescence ,  et 
avec  d'autant  plus  de  rapidité ,  que  le  traitement  anti- 
phlogistique  avait  été  commedfcé  plus  tôt. 

Les  faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  êuccombé,  confir- 
ment les  précédentes  réflexions ,  et  semblent  resserrer 
davantage  encore  les  limites  d'utilité  de  la  saignée.  Car  , 
des  vingt-huit  individus  dont  il  s'agit,  dix-^uit  furent 
saignés  dans  les  quatre  premiers  jours,  neuf  du  cinquième 
an  neuvième;  c'est-à-dire  que  la  proportion  de  ces  der- 
niers était  moindre  que  celle  des  autres ,  la  somme  totale 
des  malades  saignés  avant  le  cinquième  jour  de  la  péri- 
pneumonie  (  guéris  ou  non  guéris  )  étant  quarante-deux , 
et  celle  des  sujets  qui  furent  saignés  ensuite ,  de  trente- 
sept  :  que  les  deux  cinquièmes  des  malades  saignés  dans 
les  quatre  premiers  jours  ont  succojnbé ,  et  la  quatrième 
partie  seulement  de  ceux  qui  ont  été  saignés  plus  tard  : 
résultat  effrayant ,  absurde  en  apparence ,  et  dont  je  vais 
donner,  jusqu'à  un  certain  point ,  l'explication ,  après  avoir 
tracé  le  tableau  du  cas  dont  il  s'agit  maintenant. 


I 

a 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9  (•) 

6-5 

53-5 

10-2 

29-2 

16-4 

62-4 

20-2 

25-1 

22-1 

12-3 

2^4 

8-2 

10-2 

8-2 

6-3 

12-1 

9-4 

29-5 

la-i 

M 

i5-3 

1 

17-7 

47-? 
11-4 

20-3 

I&4 

ao-3 

i5-3 

18-2  i 

i4-3 

33-3 

—2 

— I 

—I 

(1)  L'explication  du  .tableau  est  la  même  que  celle  du  pré- 
cédent. 
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Il  Q»t  reeaiarqttable  »  en  effet ,  que  l'âge  moyen*  des  ma- 
lades saignés  dans  les  quatre  premiers  jours ,  si  Ton  en 
exieepte  celui  de  la  première  colonne ,  qui  n'avait  que 
.18  ans»  était  plus  considérable  que  Ffige  des  sujets  dont 
je  traitement  antiphlogistique  ne  fut  commencé  qu'après 
cette  époque,  dans  la  proportion  de  cinquante-un  à  qua- 
rante-trois :  différence  qui»  bien  que  médiocre»  a  pu  en 
amener  beaucoup  dans  la  mortalité.  Les  deux  moyennes 
se  composaient  de  la  manière  suivante  :  l'âge  moyen  des 
«ujets  saignés 

Le  2.*  jour»  était  de  5g  ans. 

Le  S.* 4  •    de  5i 

Le  4*' de  5o 

Le  5/ de  45 

Le  6.*.   .  « de  3a 

Le  7." ,  8.*  et  ^.*  .  .  de  54 

Toutefois ,  bien  que  l'influence  de  Tâge  sur  la  moria- 
iité  des  péripneumoniques  soit  incontestable  ,  il  doit  pa- 
raître douteux  qu'elle  soit  assez  grande  pour  qu'on  puisse 
admettre  que  la  mortalité  eut  été  inverse  de  celle  qui  a 
eu  lieu  »  si  la  moyenne  des  âges  eût  été  la  même  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers  jours  et  chez 
ceux  qui  le  furent  au-delà  de  cette  époque. 

Il  convient  néanmoins  de  remarquer,  en  faveur  des 
émissions  sanguines >  chez  ceux  qui  ont  succombé,  que 
les  sujets  saignés  le  deuxième  jour  vécurent  plus  long- 
temps que  ceux  qui  ne  furent  saignés  que  les  troisième 
et  quatrième. 

Etudions  maintepant  l'effet  des  émissions  sanguines  sur 
chaque  symptôme  en  particulier. 

La  douleur  ne  fut  supprimée ,  douze  ou  vingt-quatro 
heures  après  la  saignée ,  dans  aucun  des  cas  où  elle  fut 
pratiquée  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  : 
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elle  augmenta  généralemeot ,  aa  contraire ,  pendant  cette 
période  ;  et  sa  durée  moyenne ,  assez  ordinairement  pro- 
portionnée à  celle  de  la  maladie,  était  de  six  jours  chez 
les  sujets  saignés  dans  les  quatre  premiers ,  et  de  huit  Ot 
une  fraction  chez  ceux  dont  la  veine  ne  fut  ouTerte  que 
plus  tard.  Elle  cédait  plus  promptement  à  la  saignée  lo- 
cale qu'à  la  saignée  générale. 

La  durée  moyenne  des  crachats  visqueux ,  rouilles ,  ou 
marmelade  d'abricot ,  et  demi-lransparens ,  variait  dans 
des  proportions  semblables  à  celle  de  la  douleur.  Elle 
était  de  cinq  jours  chez  les  sujets  saignés  dans  les  trois 
premiers ,  de  six  chez  ceux  qui  l'avaient  été  dans  les  trois 
suivans;  de  sept  chez  ceux  qui  1  avaient  été  du  septième 
au  neuvième  inclusivement.  Le  caractère  des   crachats 
devenait  plus  saillant,  après  la  saignée  dans  la  majeure 
partie  des  cas  où  elle  fut  faite  à  une  époque  rapprochée 
du  début  ;  il  s'effaçait ,  au  contraire  ,  ou  diminuait  beau- 
coup le  lendemain  de  l'émisèion  sanguine,  dans  ceuxoà 
elle  avait  été  prescrite  à  une  époque  éloignée  :  ce  qu'on 
ne  peut  expliquer,  ce  me  semble,  que  parce  que  la  ma- 
ladie touchait  à  son  terme  naturel  dans  ce  dernier ,  et 
qu'elle  en  était  plus  o^  moins  éloignée  dans  les  autres. 
Fait  important,  qui  explique  la  différence  des  effets  de  la 
saignée  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  semblables 
qu'en  apparence ,  et  qui  indique  ,  avec  beaucoup  d'autres 
du  même  genre,   qu'on  hq  jugule  probablement  pas  les 
inflammations ,  comme  on  le  croit  assez  généralement. 

Quant  à  la  crépitation ,  à  la  résonnance  de  la  voix  ,  à 
l*égophonie  ou  à  l'obscurité  du  son  de  la  poitrine ,  leur 
durée^moyenne  variait  comme  celle  des  symptômes  pré- 
cédons ,  et  elles  se  prononçaient  davantage  encore  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  après  la  première  saignée ,  quand 
celle-ci  était  faite  à  une  époque  peu  éloignée  du  début; 
tandis  qu'elles  diminuaient  rapidement  après  la  première 
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émission  sanguine  »   quand  celie-ci  avait  lieu  plus  tard  , 
du  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

L'accélération  du  pouls  persistait  encore  quatre ,  cinq , 
six  9  sept  jours  et  plus  après  la  première  saignée ,  quand 
elle  avait  été  faîte  du  premier  au  sixième  jour  de  l'affec- 
tion; quelquefois  même  elle  augmentait  d'un  jour  à  l'au- 
tre entre  deux  émissions  sanguines.  L'effet  de  la  saignée 
semblait  plus  marqué  dans  les  cas  où  on  la  pratiquait  au- 
delà  du  terme  indiqué  :  c'est-à-dire  que  ,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce ,  le  pouls  devenait 
calme  trois  jours  après  l'ouverture  de  la  veine ,  bien  plus 
rarement  après  quatre  et  cinq  jours ,  ce  qui  tenait ,  à  n'en 
pas  douter ,  comme  je  l'ai  dit  pour  la  matière  de  l'expec- 
toration ,  à  ce  que ,  dans  les  derniers  cas  ,  les  saignées 
avaient  été  faites  à  une  époque  voisine  fie  celle  où ,  d'a- 
près la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  le  pouls  devait 
reprendre  son  calme  habituel. 

€omme  la  vitesse  du  pouls ,  la  chaleur  et  les  sueurs  né 
diminuèrent  promptement  après  les  émissions  sanguines  , 
que  quand  elles  eurent  lieu  à  une  certaine  distance  du 
début.  Les  sueurs  persistèrent  plus  que  la  chaleur,  et 
eurent  une  durée  proportionnément  plus  considérable, 
que  les  autres  symptômes  chez  les  sujets  qui  ne  furent 
saignés  pour  la  première  fois  que  six  jours  après  le  début 
de  l'affection. 

Ainsi  les  sydaplômes -généraux  et  locaux,  la  mortalité 
et  les  variations  delà  durée  moyenne  de  la  pérîpneumo- 
nie  ,  suivant  la  promptitude  avec  laquelle  le  traitement 
antiphlogistiquefut  employé,  déposent  des  bornes  étroites 
de  l'utilité  de  ce  traitement.  En  obtiendrait-on  de  plus 
grands  résultats  si,  comme  c'est  «assez  l'usage  dans  les 
hôpitaux  de  l'Angleterre ,  ou  portait  la  première  saignée 
des  péripneumonîques  jusqu'à  la  syncope  ?  Cette  pra- 
tique mérite  d'étrfe  éprouvée  ,  mais  son  succès  me  semble 
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doateux  ,  vu  que  plusieurs  des  malades  dont  j'airecueilC 
rbistoire  et  qui  ont  succombé ,  furent  très-  largement 
saignés  ;  entre  autres*  celui  dont  la  première  éracuation 
sanguine  eut  lieu  le  premier  jour  de  l'affection ,  et  qm 
n'en  mourut  pas  moins  le  sixième  »  la  yeine  ayant  èlé 
ouyerte  cinq  fois ,  et  la  quantité  de  sang  perdu ,  de  douze 
è  seize  onces  chaque  fois. 

§.  IL  —  Dœns  Vérysipèle  à  la  faee.  —  De  tTOnte-trois 
sujets  atteints  d'érysipèle  à  la  face,  fingt-un  furent  sm^ 
gnés.  La  durée  moyenne  de  Taffection  fut  de  sept  jours 
>un  quart  chez  eux ,  et  de  huit  chez  les  autres.  C'est  à- 
dire  qu'après  cette  époque,  l'érystpèle  cessa  de  s'étendre» 
et  les  symptômes  locaux ,  la  rougeur ,  la  dureté  et  l'épais- 
aissement  de  la  peau  diminuèrent.  Les  émissions  san- 
guines semblent  donc  a?oir  abrégé  de  trois-quarts  de 
jour  la  durée  de  la  maladie  (i). 

On  croira  peut-être  que  la"  différence  n'a  été  si  peu 
considérable  entre  les  deux  ordres  de  sujets  dont  it  s'a- 
git y  que  parce  que  la  maladie  était  grave  et  étendue  chez 
les  uns ,  médiocre  ou  légère  et  très  limitée  chez  les  au- 
tres; mais  il  n'en  était  pas  ainsi»  et  chez  les  sujets  sai- 
gnés ,  comme  chez  ceux  qui  ne  le  furent  pas ,  l'érysipèle 
offrait  divers  degrés  ;  de  manière  que  sous  ce  rapport  »  il 
y  avait  presque  égalité  entve  eux.  Ce  qui  a  fait  obstacle 
aux  émissions-sanguines,  c'est  ou  l'arrivée  tardive  des  ma- 
jadefrà  l'hôpital ,  ou  le  peu  d'intensité  du  mouvement  fé- 
brile ;  dé  manière  qu'on  a  cru  pouvoir  se  borner  aux  dé- 
rivatifs. D'ailleurs  quelques-uns  des  "sujets  sanguins  le 
furent  avant  d'être  soumis  à  mon  observation ,  et  il  n'est 


(i)  Les  évacuans  (bulle  de  ricin,  sel  de  Glauber),  les  pédi— 
luves  sinapisés ,  ont  été  employés  chez  presque  tous  les  niailades 
sanguins  ou  non  sanguins ,  de  manière  que  }'ai  cru  pouvdir  en 
Caire  abstraction  sous  le  rapport  qui  nous. occupe. 
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pas  à  présamcr  que  le  mofiYement  fébrile  ait  élé  très- 
prononcé  chez  tons* 

Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ,  donneront  à 
ces  faits  leur  valeur  réelle  ,  en  les  montrant ,  pour  ainsi 
dire  sous  une  autre  forme  (i). 

Les  vingt-un  sujets  saignés  ne  le  furent  pas  tons  à  la 
même  époque.  Ghez<  Tun  d'eux ,  c'était  un  étudiant  en 
médecine  ,  âgé  de  plus  de  5o  ans  et  d'une  forte  consti- 
tution» la  saignée  fut  faite  le  premier  jour  »  répétée  en- 
core par  la  suite,  et  l'érysipèle'  ne  fut  stationnaire  ,  ne 
commença  à  diminuer  que  huit  jours  après  son  début* 
Les  autres  furent  saignés  les  deuxième ,  troisième ,  qua- 
trième ,  cinquième  et  sixième  'jour  de  l'affection  »  et  sa 
durée  moyenne  fut  pour  chacun  de  ces  groupes  dans 
l'ordre  indiqué  ,  de  sept  »  de  six ,  de  sept  jours  et  trois-  ^ 
quarts  »  sept  et  demi  et  sept  un  quart  ;  c'est-à-dire  à  peu 
près  toujours  la  même  à  quelqu'époque  que  la  première 
saignée  ait  élé  pratiquée ,  ce  qui  n'a  pu  avoir  lieu  que 
parce  que  la  marche  de  l'érysipèle  est  presque  constam- 
ment uniforme ,  et  que  les  émissions  sanguines  n'ont  sur 
elle  que  fort  peu  d'influence  ;  sans  quoi  cette  influence  eût^ 
été  très-sensible  chez  les  sujets  saignés  dans  les  deux  ou  les 
trois  premiers  jours  de  l'affection.  Il  est  même  remar- 
quable que  la  majeure  partie  des  su  jets  dont  les  symptômes 
locaux  offrirent  le  plus  d'intensité,  furent  saignés  le 
deuxième  et  troisième  jours  de  la  maladie,  et  au  moins 
deux  fois.  Et  si  l'on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  sai- 
gnée a  été  nuisible  ,  au  moins  doit-on  reconnaître  que 
son  utilité  est  loin  d'être  démontrée. 

On  pensera  peut-être  que  si,  au  lieu  de  recourir  à  la  lan- 
cette ,  on  eût  appliqué  des  sangsues  dans  le  voisinage  de 

(i)  La  sai^ée  du  pied  a  été  employée  toutes  les  fois  que  les    , 
veines  de  cette  partie  ont  para  poavoir  fournir  du  sang.  • 
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la  partie  enflammée ,  ou  sur  cette  partie  elle-même ,  ont 
aurait  obtenu  des  émissions  sanguines  des  succès  plu» 
marqués.  A  cela  je  répondrai  que  dans  six  cas  où  l'on  mit 
des  sangsues  près  de  la  partie  malade ,  les  deuxième  r 
troisième  et  quatrième  jour  de  l'affection ,  dont  trois  re- 
latifs à  des  sujets  qui  furent  encore  saignés  le  lendemain, 
et  l'un  d'eux ,  le  jour  même  du  début ,  la  durée  moyenne 
de  Taffection  fut  de  huit  jours  et  un  quart ,  plus  considé- 
rable» par  conséquent,  que  dans  les  autres  :  ce  que  je  n'at- 
tribuerai certainement  pas  aux  sangsues  ;  mais  j'en  con^ 
durai  du  moins  que  leur  influence  sur  la  marche  de 
l'érysipèle  n'est. pas  telle  qu'on  l'a  prétendu  ,  qu'il  est 
même  douteux  qu'elles  aient  eu  le  faible  degré  d'utilité 
de  la  saignée  générale. 

On  objectera  peut-être  encore  à  ce  qui  précède  que 
plusieurs  malades  éprouvent  un  soulagement  réel,  ont 
le  visage  beaucoup  moins  rouge  après  la  saignée  qu'a- 
vant. Ce  soulagement,  cette  pâleur  de  la  face  ont  effec- 
tivement lieu  quelquefois  ,  mais  ils  sont  momentanés ,  et 
les  i^ujets  que  les  éprouvent  ne  guérissent  pas  plus  rapi- 
denbent  que  les  autres. 

Toutefois  ici,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  péri- 
pneumonie,  on  peut  s'expliquer  comment  l'utilité  des 
émissions  sanguines  a  été  exagérée ,  en  considérant  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  quelques  cas  où  la  saignée  fut  faite  à 
une  époque  éloignée  du  début.  Chez  trois  sujets,  dont  la 
veine  fut  ouverte  au  sixième  jour  de  la  maladie  seule- 
ment ,  il  y  eut  le  lendemain  une  amélioration  remar- 
quable dans  tous  les  symptômes,  et  elle  fit  des  progrès 
rapides.  Mais  qui  ne  voit  que  l'érysipèle  étant  voisin  de 
son  terme  le  plus  ordinaire  au  moment  de  la  saignée ,  il 
n'y  a  peut-être  eu  ici  qu'une  simple  coïncidence,  et  que 
tout  ce  qu'on  peut  présumer  avec  quelque  fondement, 
c'est  que  la  perle  de  sang  aura  diminué  la  durée  de  l'af- 
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fectioD  d'uae  demi-journée  ou  de  trois  quarts  de  journée* 
Nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d'avoir  une  connaissance 
exacte  de  la  marche  naturelle  des  maladies ,  pour  appré* 
cier  à  leur  juste  valeur  l'action  des  agens  thérapeutiques. 

Sans  m'appesaatir  sur  l'état  des  symptômes  généraux 
après  les  émissions  sanguines ,  je  remarquerai  que ,  dans 
la  troisième  partie  des  cas ,  le  pouls  perdit  sa  fréquence 
un  jour  avant  que  la  marche  rétrograde  de  la  maladie 
eut  commencé  y  l'afTection  étant  alors  dans  son  état, 
comme  on  dit  :  fait  qui  n'est  pas. sans  importance  re- 
lativemcMit  aux  affections  inflammatoires  des  organes  pro- 
fondément situés ,  dont  les  progrès  et  le  déclin  sontprin* 
cipalement  appréciés  par  le  pouls;  puisqu'il  indique  qu'on 
doit  au  moins  attendre  trois  ou  quatre  jours  après  le  re- 
tour du  calme  de  la  circulation ,  avant  d'aflirmer  que 
l'inflammation  ne  laisse  plus  que  de  faibles  traces  dans 
l'organe  malade. 

§  III.  Dafis  Cangine  gutturale. — Sur  viugt-troi»  sujets 
dont  l'angine  a  été  plus  ou  moins  forte  (i) ,  treize  ont  été 
saignés.  La  durée  moyenne  de  l'affection  fut  de  neuf  jours 
chez. ces  malades,  et  de  dix  un  quart  chez. les  autres.  Et 
comme  le  reste  du  traitement  fut  le  même  chez  les  deux 
ordres  d'individus  (  pédiluves  sinapisés  s  gargarismeê 
adoucissans,  cataplasmes  autour  du  cou) ,  cette  diffé- 


(i)  .rai  recueilli  ,  comme  on  l'a  vu  ailleurs  ,  trente-cinq 
observations  d*angine  gutturale;  mais  comme  parmi  ces  cas 
il  en  est  douze  dans  lesquels  la  maladie  a  été  très-légère  ,  et  à- 
peu-près  spontanémeot  dissipée  en  quelques  jours ,  je  les  ai  écar^ 
tés  des  matériaux  de  mon  analyse  ,  afin  que  tout  soit  comparable 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  nombre  de  mes  obser* 
valions  ainsi  réduit ,  la  proportion  des  cas  d*angine  forte  est 
presque  la  même  parmi  les  snjets  qui  ont  été  saignés  et  parmi 
ceux  qui  ne  Font  pas  été* 
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reace  parait  ne  pouvoir  être  aUribuéé  qu'aux  émiadions 
aaaguines  ou  à  leur  dé&ufc. 

L'«xameu  détaillé  des  faits  confiime  ce  résultai  généraL 
Ainsi  9  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  huit  {ours  et 
demi  dans  deux  cas  où  l*oa  appliqua  des  sangsues  au  cou 
dès  le  début ,  les  symptômes  ayant  diminué  le  huiiièoM 
fourchez  un  des  sujets ,  et  le  neuvième  chez  l'autre.  Elle 
fut  de  sept  jours  et  demi  ches  deux  malades  saignés  au 
troisième  jour  de  l'afTection ,  qui  fut  néanmoins  ii*peu-près 
aussi  intense  que  chez  le  premier  ;  de  dix  »  neuf  et  dix 
jours  et  demi  chez  ceux  qui  furent  saignés  les  cioqmème  » 
sixième  et  neuvième  :  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  les 
émissions  sanguines  exerçaient  une  grande  influence  sur 
la  marche  de  l'angine  gutturale.  Il  est  même  à  remar-» 
quer  qu'un  des  cas  où  la  maladie  eut  la  plus  longue  durée 
(dix  jours)  est  relatif  à  un  sujet  auquel  on  appliqua, des 
sangsues  les  premier  et  quatrième  jours  de  l'affectioUt 
en  petit  nombre  il  est  vrai ,  mais  en  grande  quantité  les 
cinquième  et  sixième  ;  que  dans  un  autre ,  où  la  saignée 
^fok  faite  de  la  même  manière^  et  copieuse  aux  trois^me 
et  sixième  jours  de  la  maladie  »  les  symptômes  ne  dim^ 
Duèrent  qu'au  onzième;  qu'il  en  fut  à*peu-près  de  même 
dans  un  troisième  cas,  où  l'on  appliqua  le  sixième  jour  de 
l'angine  vingt  sangsues  qu'on  fit  saivre  d'une  saignée 
copieuse  du  bras,  dans  la  soirée. 

Sans  doute  l'angine  était  forte. chez  les  trois  malades 
dont  il  s'agit  »  et  l'on  expliquera  l'excès  de  sa  durée  par 
celui  de  son  intensité.  Je  crois  l'explication  excellente  ; 
mais  qu'en  conclure ,  sinon  que  l'influence  de  la  saignée 
sur  Tangine  est  extrêmement  bornée  ?  Les  mêmes  faits 
.doivent  aussi  faire  naître  des  doutes  légitimes  sur  la 
grande  utilité  des  sangsues  appliquées  à  Tépigaslre  dans 
ia  gastrite  ou  dans  toute  autre  partie  de  l'abdomen  »  dans 
je  point  correspondant  a.ux  viscères  présumés  malades. 
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Gomùieât  eti  effet  accorder  beaucoup  ûe  confiance  aux 
préceptes  qu'on  donne  généralement  à  ce  sujet ,  quand 
les  sangsues  appliquées  le  plus  près  possible  de  l'organe 
affecté ,  dans  l'érysipèle  ou  dans  l'angine  gutturale»  n'ont 
qu'une  action  si  légère ,  bien  moins  évidente  que  celle  de 
la  saignée  générale  ? 

N'oublions  pas  un  &it  important  par  son  analogia 
avec  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  plus  haut , 
savoir  :  que  dans  deux  cas  où  la  saignée  fut  faite  les 
sixième  et  neuvième  jours  de  l'affection ,  les  symptôme» 
de  l'angine  furent  beaucoup  moindres  le  lendemain  et  le 
surlendemain  ,  comme  si  les  émissions  sanguines  eussent 
eu  beaucoup  d'influence  ;  mais  en  eflfet ,  et  presque  uni-* 
quement  sans  doute,  parce  que  l'affection  était  voisine  de 
son  terme  naturel  au  moment  où  la  veine  fut  ouverte. 

Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cet  article,  que  la  sai- 
gnée n'a  eu  que  peu  d'influence  sur  la  marche  de  la 
péripneumonie  y  de  l'érysipèle  à  la  tàoe  et  de  l'angine 
gutturale»  chez  les  malades  qui  se  sont  ofierts  à  mon 
obsei'vation  :  que  son  influence  n'a  pas  été  plus  marquée 
dans  les  cas  oùycUe  a  été  plus  copieuse  et  répétée  ^.que 
dans  ceux  où  elle  a  été  modérée;  qu'on  ne  jugule  pas  les 
inflammations  comme  on  se  plait  trop  souvent  à  le  dire , 
et  que  dans  les  cas  où  il  parait  en  être  ainsi ,  c'est  proba- 
blement ou  parce  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnos- 
tic ,  ou  parce  que  l'émission  sanguine  a  eu  lieu  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie ,  quand  elle  était  voisine  de 
son  déclin  :. qu'il  serait  bon  néanmoins  d'essayer  dans 
les  maladies  inflammatoires  dont  le  péril  est  imminent, 
la  péripneumonie ,  par  exemple ,  si  une  première  saignée 
poussée  jusqu'à  la  syncope  n'aurait  pas  un  plus  grand 
succès  :  qu'enfin  dans  les  cas  où  j'ai  po  comparer  l'effet  de 
la  saignée  par  la  lancette  avec  celui  par  les  sangsues ,  la 
supériorité  du  premier  moyen  m'a  paru  démontrée. 
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J'ajouterai  que ,  malgré  les  bornes  de  leur  utilité ,  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  être  négligées  dans 
les  maladies  inflammatoires  graves ,  et  qui  ont  pour  si^e 
un  organe  important  ;  soit  à  raison  de  leur  influence  sur 
l'organe  malade ,  soit  parce  qu'en  abrégeant  la  durée 
de  Paflection,  elles  diminuent  les  chances  des  lésions 
secondaires ,  qui  en  augmentent  le  péril  ;  que  les  ma- 
ladies inflammatoires  ne  pouvant  être  jugulées  ,  on  ne 
doit  pas  multiplier  les  saignées  dans  l'intention  d'attein- 
dre ce  but  imaginaire  :  qu'il  ne  faut  pas  oublier  d'ail* 
leurs  qu'un  certain  degré  de  force  est  nécessaire  à  là  ré- 
solution de  l'inflammation  ,  puisqu'elle  est  d'autant  plus 
grave  et  environnée  de  plus  de  dangers  que  les  sujets 
sont  plus  faibles ,  et  que  celte  faiblesse  favorise  aussi  le 
développement  des  maladies  secondaires  :  qu'enfin  l'uti- 
lité des  saignées  générales  étant  mieux  démontrée  par 
mes' observations  que  celle  des*  saignées  locales,  la  lan- 
cette me  paraît  préférable  aux  sangsues  dans  les  maladies 
dont  il  vient  d^étre  question. 


Recherches  anatotntques  et  pathologiques  faites  du  clos 
d'écàrissage  de  Montfaucon  ,  pendant  le  dernier 
semestre  1827  ^^  ^^  premier  trimestre  18 «2 8;  par 
MM.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  à  Paris ,  et 
Trousseau  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris.  (Suite  du  deuxième  mémoire.  )  (1) 

§.  III.  Des  tissus  squirrheux ,  encéphalotde  et  col'- 
loïde.  —  Les  développemens  que  nous  avons  donnés  à  la 
théorie  du  tubercule  et  de  la  mélanose  ,  nous  laissent  peu 
de  chose  à  dire  sur  le  mode  déformation  dusquirrhe  et 
des  tissus  encéphaloïde  et  colloïde.  L'analyse  chimique  » 

qui  a  été  faite  par  M.  Foy,  prouve  assez  biea  qu'il  n'y  a 

— ^-«— —— ^»— »—  ■    '   I  ■  Il  I      »  I— j— »i^— 1— ^— .  .  — .^— ^^-i^^^ 

(i)  Voy.  j^rrhio.  gén.  ,  tom.  XVII  ,  p.  i65. 
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entre  ces  diverses  productions  morbides ,  d'autres  diffé- 
rences que  plus  ou  moins  des.  mêmes  matériaux  du  sang 
épanchés.  Ici  la  fluxion  sanguine  a  persisté,  et  il  s'en  est 
suivi  l'exhalation  d'une  quantité  donnée  de  fibrine,  d'al- 
bumine et  de  çérum.  Ces  produits  se  sont  organisés ,  et 
vivent  à  leur  manière /jusqu'au  moment  où  devenant 
corps  étrangers ,  ils  seront  expulsés  au  dehors. 

Il  est   une  observation  d'anatomie  pathologique  duc , 
nous  le  croyons ,  à  M.  le  docteur  Yelpeau  :  c'est  que  les 
tumeurs  nombreuses  développées  dans  des  tissus  divers 
chez  un  même  individu ,  sont  généralement  de  même  na- 
ture ,  c'est-à-dire ,  que  l'on  peut  toujours ,  à  la  vue  d'une 
tumeur  cérébriforme  de  testicule ,  conclure  h^ posteriori, 
que  les  productions  accidentelles  qui  naîtront  ou  qui  exis- 
tent actuellement  dans  les  autres  organes ,  sont  aussi  de 
nature  encéphaloïde.  Rien  ne  prouve  mieux ,  peut-être ,  la 
spécialité  de  la  flution  chronique ,  c'est-à-dire ,  de  la  sub- 
inflammation.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  ,  une  irrita- 
tion spéciale ,  ou  du  moiixs  une  manière  d*ctre  particu- 
lière de  la  vitalité,  a  déterminé  des  phénomènes  identiques 
dans  dix  tissus  difFérens  peut-être.  On  ne  peut:  donc  ici 
arguer  de  la  qualité  de  ce  que  ce  l'on  appelle  icritation  ; 
car  comment  imaginer  que  cette  irritation  se  soit  piiée  de 
manière  à  proportionner  son  degré  d'action  au  degré  de 
sensibilité  de  chaque  tissu  en  particulier;  de  telle  sorte 
que ,  par  exemple ,  dans  les  os  et  dans  les  organes  fibreux, 
si  peu  inflammables  d'ailleurs  ^  l'irritation  ait  sévi  comme 
dix,  tandis  que  dans  le  poumon  et  les  parenchymes  vascu- 
laires ,  où  la  vie  est  si  active ,  elle  n'ait  existé  que  comme 
deux.  Il  est  bien  plus  facile  d'admettre  une  même  qualité 
de  stimulus ,  en  vertu  duquel  il  lie  peut  être  produit  que 
des  phénomènes  semblables  et  jamais  d'autres,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  quotité  de  l'irritation;  et ,  pour  nous  ser- 
vir d'une  comparaison  que  l'on  trouvera  peut-être  ridi- 

18.  22 
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cule  f  et  qui  cependant  facilite  l'interprétation  de    iiiotre 
.  pensée  »  nou9  considérerons  le  stimulus  cancéreux  comme 
une  semence,  qui  »  confiée  à  vingt  terrains  diiTérens  ^  pro- 
duira une  plante  toujo^irs  la  même ,  bien  que  son  déve- 
loppement puisse  varier.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse  quel- 
quefois  rencontrer  des    tumeurs   squirrheuses    chez     le 
même  sujet  .qui  présente  aussi  des  masses  de  tissu   eacé- 
phaloïde;  mais  ces  cas  sont  assez  rares  pour  qu'il    soit 
permis  de  les  considérer  comme  exc^tionnels.  Il  nous 
semble  que  l'on  pourrait  aussi ,  avec  beaucoup  de  raison  , 
attribuer  cette  véritable  diatbèse  cancéreuse,  à  une  alté* 
ratiôto  spéciale  des  liquides ,  sinon  d'une  manière  exclu- 
sive ,  du  moins  comme  favorisant  le  développement  quel- 
quefois incroyablement  rapide  des  tissus  squîrrfaeiix    et 
encéphaloïde.  Cette  idée  n'est  du  reste  pas  nouvelle ,  nous 
ne  la  mentionnons  ici  que  pour  faire  connaître  notre  opi- 
nion à  cet  égard  ^  quoique  nous  pensions  qu'çlie  puisse 
être  d'un  faible  poids  en  comparaison  de  l'idée  semblable 
qui  a  été  émise  par  ceux  qui  en  ont  eu  la  priorité. 

Le  squirrhe  se  trouve  chez  presque  tous  les  animaux  ; 
l'hbipme ,  le. cheval,  l'âne ,  lé  mulet ,  le  bœuf,  le  mouton , 
le  chiejù.»  le  chat,  le  porc ,  le  coq,  etc«,  nops  en  ontoffert 
d'assez  nombreux  exemples.         * 

<    Les  itumeurs  ftqûirrheuses ,  disent  Bayle  et  Cayol,  ont 
l^our  l'ordinaire,  une  forme  arrondie  ou  ovoïde,  leur 
surfs^e  est  inégale ,  bosselée ,  anfractuense;  quelquefois 
néanmoins  t^le  est  assez  unie.  Elles  adhèrent  aux  parties 
voisines  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré.  Si  on 
les  incise  dans  divers  sens  pour  bien  voir  leur  intérieur, 
pn  les  trouve  formée)»  en  totalité,  ou  en  partie,  f^f  noe 
substance  !d'unblanc:grisâtre  ou  bleuâtre ,  luisante,  demi- 
tran^areate ,  dont  la  consistance  varie  depuis  celle  de  la 
couenne  de  lard ,  jusqu'à  une  dureté  voisine  des  cartilages; 
quelquefois  on  in>uve  mêlées  à  cette  masse  des  parties  qui 
ne  diffS^rent  nullement  de  la  n^élanose ,  ou  de  la  matière 
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encéphalofde.  Te|  est.  1*^1^^  d.*l   sq^irrhe  encore  cru; 
mais  quand  il  est  ulcéré  et  raipqlli  dons  plusieurs  points  ^ 
on  trouve  sa  surface  tantôt  sèche  et  rougeâtre ,  grisâtre  et 
))runâ.tre;   d'autres   fois   elle   est  recouverte  de   chairs 
moIl(|$ses  et.  putrides  qui  forment  upe  couche  plus  ov 
moins  épaisse.  Au-dessou$ ,  jusqu'à  une    ligne  ou  une 
iim  ar      ligne  pt  depiie  de  profondeur ,  c'est  une  substance  char^ 
*  qu'il»      nue  4^  consistance  variable  et  de  la  n)êa)e  couleur  que  1^ 
surface  d^rulcère.  Si  l'on  incise  p)us  profondcmenjt ,  on 
découvre  les  mêmes  dégénérescences  que  nous  venons  de 
voir  dan^  jie  s^uirrhe  non  ulcéré,  ep  quelques  autres  qiil, 
vraisemblabJemjeiQtt ,  n'exist^Jenl  pas  dans  le  priflcipe ,  car 
il  parait  que  les  tumeurs  cancéreui^e9  deviennent'  de  pliiç 
en  plus  compç^éps  dans  leurs  dernières  périodes.  Toutes 
cçs  dégénéfescences  sont  teljemen^t  ramollies ,  tellement 
confondues  les  unes  avec  les  ^ujtres»  qu'il  serait  impos^ 
sibje  de  le9  reconnaître ,  si  jl'op  n'avait  étudié  leur  carac- 
tère dans  l'état  de  crudité  ;  cependant  il  est  rare  qu'il 
ja^en  re^te  pas  q\ie}ques  portions  encore  fermes  et  bien 
^copnajss^^Ies.  La  masse  dégénérée  b'est  plus  circon- 
scrite comme  dans. les  premiers  tempi^»  mais  eUe  a  envahi 
le  tissu  .çoUu^t^re  enviro^inant ,  les  muscles  et  même  les 
Qs^  ^Vy'yai^t  l'étendue  et  l'ançieiinejté  de  là  makdie.  Les 
^ftnglionf  lyipplîratiques  cor^respondans  ont  acquis  un  w- 
jum,e  plu^  QU^moin^  con^idj^ra^le  ;  les  uns  sont  seulement 
engorgés,  r.o^ugeâtrçs ,   et   ^apç  un  état  de  pfalegmasie 
chronique;  les  fiiitres  ^ont  mai\ifes;ténqent  cancéreux ,  soit 
en  totalité,  sqît  çn  pf^rtîe.  (Cayol  et  Bajie,  Dieu  des 
^c.  mé(jL,  »  art.  Cancer.  )  Nous  avons  eu  l'occasion ,  un 
grand  .noçn|)re  de  jGç>is  ^  4'^8ervw  toutes  les  modifica- 
tions de  lésion  que  nous  venons  do  rapporter,  et  de  con* 
.statcr  la  ré^jité  des  caract^fç^  indiqués.  Nous  ajouterons 
qu'il  e3t  cependant  d'observation  que  les  tumeurs  dites 
squirrheuses  peuvent  se  présenter  sous  des  aspeto  qui 
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n'ont  point  encore  été  signalés  ;  nous  avons  vu  un  squîrrhe 
de  la  mamelle ,  chez  une  chienne,  presque  entièrement 
converti  en  tissu  osseux  :  cette  terminaison  de  la  maladie 
nous  semble  une  des  plus  favorables ,  en  ce  sens  qu'une 
pareille   tumeur   ne  doit  jamais  passer  ii  suppuration. 
Mous   avons  encore   plusieurs  fois  rencontré  ,   sur  des 
chiennes  y  des  tumeurs  squirrheuses ,  dont  il  ne  restait 
plvs  que  les  compartimens  formés  de  tissu  fibro-cellu- 
leux  ^  contenant  une  substance  homogène ,  inorganique , 
•de  couleur  variable ,  généralement  d'un  gris  sale  ou  jau- 
nâtre» de  la  consistance  d'une  pâte  ferme  que  l'on  aurait 
faite  avecf  du  miel  et  de  la  poudré  de  réglisse ,  par  exem- 
ple. En  la  divisant  avec  un  instrument  tranchant ,  on  re- 
marquait que  la  coupe  avait  un  grain  très-fin.  Nous  re- 
viendrons, plus  tard  9  sur  cette  sorte  de  guérison  spon- 
tanée du  squifrhe  »  en  décrivant  le  tissu  encéphaloîde  qui 
est  susceptible  dé  la  même  terminaison.   Nous  croyons 
^a'ussi  devoir  rapporter  au  tissu  squirrheux  ce  que  l'on  ap- 
pelle si  improprement  ortéosarcome ,  et  ce  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  dégénérescence  squirrheuse  des  tissus  qui 
tapissent  les  cavités  osseuses.  Ges'tumeurs  ne  sont  qu'ap- 
pliquées contre  les  os  »  auxquels  elles  n'adhèrent  que  peu  » 
et  desquels  elles  peuvent  être  séparées  sans  grande  diffi- 
enlté.  On  trouve»  !e  plus  souvent  »  au  milieu  de  ces  tissus 
hétérélogues ,  des  points  de  forme  irrégiilière  et  de  con- 
sistance variable,  qui  sont  jaunâtres  tant  que  la  tourneur 
n'o£fre  pasde  vastes  foyers  qui  communiquent  au  dehors; 
car  /dans  cette  dernière  circonstance >  on  voit  souvent  ces 
.masses ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  pus  plus  ou  moins 
concret ,  prendre  des  nuances  très-variées  en  même  temps 
que  le  tissu  lui-même  change  de  consistance  et  de  cou- 
rieur  à  la  manière  du  squirrhe  ulcéré  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long.  ^ 
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Il  est  bien  rare  que  le  sqairrhe  se  ramollisse  à  soi> 
centre;  et,  en  cela ,  il  diffère  beaucoup  du  tissi^cérébri-- 
forme;  rarement  aussi  il  se  fait  des  hémorrhagies  dans* 
l'épaisseur  même  de  la  tumeur.  Nous  avons  cependant 
eu  Poccasion  de  le  constater  plusieurs  fois  sur  des  ostéo- 
sarcomes  de  bœuf ,  qui  offrent  aussi  cette  particularité  do 
se  ramollir  d'abord  à  leur  partie, centrale;  mais»  à  la  vé-* 
rite 9  ce  ramollissement,  quoique  commençant  vers  les 
parties  centrales  ^,se  montrait  àjafois  sur  plusieurs  poii)ls 
même  assez  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  séparés  par  du 
tissu  squirr.heux  intact..  « 

La  matière  encépjialoîde  ou  cérébriforme  diffère  beau<« 
coup  du.sqùirrhe  proprement  dit  ;  elle  offre  des  caractères 
spéciaux  qui  ont  été  parfaitement  indiqués  par  Laennec« 
A  l'état  de  crudité ,  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  tu- 
meurs ordinairement  arrondies ,  isolées  du  tissu. qui  les 
contient  par  d;i  tissu  cellulaire  lâche  et  pourvu  de. veines 
grosses  et  nombreuses.  Ce  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
les  plus  ténus  jettent  des  proloogemens  dans  l'intérieur 
de  la  tumeur  9  et  y  forment^des  cloisons  fibro-celluleuses 
peu  épaisses  qui  constituent  de  laides  cellules  irrégulières» 
Ces.  loges  contiennent  un  tissu  ordinairement  d'un  blanc 
de  crème  de  lait ,  entremêlé  do  petits  Jinéamens  celluleux,  . 
de  consistance  analogue  à  du  lard  frais..  Ce  tissu ,  lors- 
qu'on le  coupe  ^  présente  un  grain. beaucoup  plus  gros 
et  une  résistance  bien  moindre  que  le  squirrhe.  Le  cou* 
teau  ne  crie  pas  et  ne  frémit  pas.  comme  lorsqu'on  incisa 
une  masse  squirrheuse;.  l'encéphaloîde  cède  sous  le  doigt  » 
et  se  brise  en  fragmens  sans  difficulté.  Dans  quelques  cas 
rares  y  sa  couleur  est  jaune  paille  ou  rosée  >  sa  consistance 
un  peu  plus  considérable.  Il  semble  que  ce  soit  là  le  pre* 
miev  degré  de  la  maladie ,  car  on  trouve  souvent  dans,  le 
même  lobule  une  portion  du  tissu  entièrement  convertie 
en  une  substance  absolument  semblable  à  celle  j)ue  Ton 
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est  convenu  de  nommer  matière  cërébriformè.  La  circon- 
féreocè  de  là  tumeur,  quoique  inégale  et  bosselée,  n'a 
pas  encore  cet  aspect  mamelonné  qu'elle  prendra  pins 
tard. 

Mais  lorsque  le  passage  de  l'état  de  brudité  au  ramollis- 
sement vient  à  s'effectuer  ,  il  survient  dans  la  tumeur  des 
ohangeînens  inlportaùs  à  connaître  :  là  svrface  dn  can- 
cer est  mamelonnée  et  simule  des  circonvolutiôps  tout-à- 
fait  semblables  à  celles  du  cerveau  :  ce  qui  rend  encore 
cette  comparaison  plus  juste  ,  c'est  la  disposition  remar- 
quable du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  qui  l'environ- 
nent. En  effet ,  le  lissti  lamineur  s'est  condensé  en  nne 
membrane  fine  ,  iranspàrenteyqur  a  beaucoup  de  rapport 
avec  Tar^chnoïk.  Au-dessous  ràiApe  une  innombrable 
quantité  de  veines  dôdt  les  ^lus  gros  troncs  occupent  les 
anfractuosttés  de  là  tumeur  >  Ce  qui  sîilàiile  parfaitement 
lapie-m^re.  En  pressant  la  masse,   où  la  sent  parfaite- 
ment céder  sous  les  doigts  ;  mais  au^itdt  qu'on  cesse  de 
la  comprimer,   elle  ire  vient  sur  éllé-niême  comme  JUtt 
ballon  rempli  d'âir.  Lorsqu'on  a  încisé  nettement  toute 
la  mas^e  on  lui  tit)ciVe  l'aspect  sîiivant.  La  plupart  des 
lobules  ont  iinè  Couîeûfr  et  une  Consistance  exactement 
analogue  à  Celles  du  CeWéàu  d^un  bomme  àdtille  ;  quel- 
.    ques-uns  sont  ^n  peu  plus  ihous  et  s'enlèvent  en  bouillie 
lorsqu'on  y  pa^C  it  dos  dû  isdàlpel  ';  d'autres' sobt  entière- 
ment convertis  eïi  une  tnassfe  semblable  h  de  la  colle  dé 
flUTinê  endote  Chander.  X/ependànt  le  tissu  cellulaire  qui 
répare  be^  tobufës  ,  èët  l^eàucoup  plus  dense  qu'il  ne  le 
pKralt  ail  éehm  Ae  h  tafiiâlàdfè ,  tafûdis  que  c^lni  qui  en- 
trait àâ'm  la  cOttipèsitiôh  intime  de  chati^  lobule  ,  Isë 
trouve  rMtiit  en  détritus  et  lÂêté  àveq  la  matière  épan- 
'  ebée,  quand  le  ramôIliiâÀémént  date  dep'uis  long-temps. 
Dh  grand  ^noùibre  dés  (larties  i^moilies  sont  devènties  le 
9iége  d!épàticl](ëin[en8  dé  sang  ^lus  ou  moins  considéra- 
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bles  :  ici  le  cruor  est  mêlé  ea  petite  quantité  au  tissu 
ramolli  et  lui  donne  une  teinte  chocolat  clair  :  là  .un 
yéritable  caillot  de  sang  s'est  formé  au  milieu  d'une 
masse  encéphaIo!d<$  et  s'y  comporte  comme  au  milieu  de 
-la  pulpe  cérébrale  :  tantôt  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
disséminées  »  tantôt  c'esjt  un  vaste  épanchement  entouré 
de  caillots  fibrineux»  et  qui  simule  par&itement  |jp  sac 
anévrysmal.  Remarquons  auâsi  que  le  ramollissement 
commence  rarement  par  la  périphérie  »  et  que  le  plus 
souvent  il  débute  par  dfss  lobules  médians- 
dé  ramollissement  peut  être  partiel  ougénérftl ,  incom- 
plet oucomplet.  Le  ramollissement  général  et  complet  est 
le  plus  rare  parce  qu'il  arrive  souvent  ique  les  tunieurs 
s'ouvrent  ayant  qu'il  n'ait  eu  lieu;  cependant  il  ei^t  possible» 
et  il  peut  arriver  dans  ce  cas  que  la  matière  ramollie  sq 
trouvant  contenue  dans  une  enveloppe  de  tissu  cellulaire 
condensé  n'y  soit  retçnue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  on  observe  alors  ,  que  de  liquide  ou  de  très- 
molle  qu'elle  était ,  elle  devient  de  plus  en  plus  épaisse  et 
continue  à  occuper  la  même  régioa  aans  y  déterminer 
d'inflammations.  Nous  reviendrons  ua  peu  plus  tard  sur 
celte  sorte  de  guérison  spontanée* 

De  toutes  les  çspèces  de  cancer ,  ceUe*là  est  la  plus 
redoutable  ;  l'ençéphaloï^e  acquiert  rapidement  un  ac- 
croissement énorme  ;  il  se  multiplie  »  et  repuUule  avii^c 
une  facilité  vraiment  effrayante  ;  lorsqu'il  s'ulcère  après 
avoir  enflammé  et  détruit  les  tégumens  »  il  prend  en 
quelques  jours  l'aspect  le  plus  hidéujl^.  Les  bords  de  la 
solution  de  continuité  «ont  rouges,  tuméfiés »•  taillés  à 
pic;  du  milieu  s'échappe  une  sanie  extrêmement  fétide  , 
sanguinolente  ;  quelquefois  dans  l'espace  de  .  quelques 
heures  on  voit  s'élever  de  sa  surface  des  boursouflemens 
énormes  de  tissu  cellulaire  qui  laissent  échapper  des  flots 
de  saj^  lorsqu'on  les. coupe  ,  et  qu'on  ne  peiit  compri- 
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mer  à  cause  de  la  douleur  que  l'on  causerait.  Eu  peu  de 
temps  Jes«  ganglions  correspondans  s'enflamment  et  se 
convertissent  eux-mêmes  en  tissus  cancéreux  ;  les  hémor- 
rhagies,  qui  se  succèdent  si  rapidement ,  altèrent  promp- 
tement  la  constitution  ;  Tichor  ,  sans  cesse  résorl^é ,  dé- 
termine  la  fièvre  hectique ,  et  bientôt  la  mort  vient 
niett|p  fin  aux  douleurs  sans  espoir  qu'endurent  les 
malades. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  des  tumeurs  de 
même  nature  dans  presque  tous  les  organes.  Nous  avons 
fait  la  mêlne  remarque  sur  l'homme  et  sur  les  animaux. 
Nous  avons  recueilli  plusieurs  observations  qui  prouvent 
jusqu'à  quel  point  peut  être  grande  la  multiplicité  de  ce 
genre  de  lésion. 

Le  cancer  colloïde  offre  un  aspect  bien  singulier.  11 
semble  que  la  tumeur  soit  une  masse  de  gelée  de  viande, 
retenue  dans  des  mailles  serrées.  Le  doigt  brise  ce  tissu 
avec  une  extrême  facilité.  La  seule  dégénération  bien  ca- 
ractérisée de  ce  genre  que  nous   ayons  eu   l'occasion 
d'examiner,  a  été  décrite  par  M.  Guérard  dans  le  Nu- 
méro de  mars  ,  de  la  Bibliothèque  médicale ,  pour  Tan- 
née 1828.  Il  est  une  chose  sur  laquelle  M.  Guérard  n'a 
pas  assez  insisté  dans  la  relation  de  cette  histoire  intéres- 
sante. Il  dit,  il  est  vrai,  que  le  tissu,  dans  quelques  points, 
était  demi-transparent,  dur  et  lardacé;  mais  il  aurait  dû 
ajouter  qu'il  offrait  la  plus  parfaite  ressemblance  avec  de 
la  matière  encéphaloïde  à  l'état  cru.  Les  deux  tissus  acci- 
dentels se    trouvaient  réunis   dans  le  même  lobule  ,   se 
fondaient  insensiblement  l'un  dans  l'autre  ,  et  semblaient 
n'être  qu'une  modification  de  la  même  dégénérescence 
morbide. 

Nons  avons  encore  rencontré  sur  un  chien  une  tumeur 
dont  quelques  régions  avaient  quelqu^analogie  avec  cette 
forme  spéciale  de  tissu  cancéreux.    Nous  n'entrons  pas 
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ici  dans  de  plus  longs  détails  sur  cette  production  mor- 
bide parce  que  nous  rapporterons  plus  tard  l'histoire  de 
celte  turneur  remarquable. 

Nous  venons  d'indiquer  aussi  exactement  qu'il  nous  a 
été  possible,  les  caractères  anatomiques  des  diverses  es- 
pèces de  productions  accidentelles  connues  sous  le  nom 
decancer.  Il  semble» d'après  cette  description,  qu'il  doive 
toujours  être  facile  de  reconnaître  au  premier  aspect  la 
nature  de  la  tumeur  que  l'on  dissèqu,e  ,  mais  il  n'en  est 
point  ainsi  :  les  anatomistes  les  plus  exercés  se  trouveront 
souYont  embarrassés  pour  reconnaître  un  tissu  morbide 
dont  les  caractères  ne  seront  pas  nettement  tranchés  ,  et 
qui  se  tiouvera,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  ex- 
pression ,  sur  les  confins  de  l'espèce.  D'autres  fois ,  des 
tissus  enflammés  chroniquement  simuleront  des  tissus  ac- 
cidentels au  point  qu'il  sera  tout-à-fait  impossible  d'as- 
seoir un  diagnostic  précis.  Nous  avons  vu  nombre  de. fois 
des  ganglions  lymphatiques  sur  des  chevaux  (morveux 
et  farcineux)  ,  enflammés  et  tuméfiés  à  la  suite  d'une 
phlegmasie  chronique*,  présenter  une  consi^ance  ,  une 
coloration  absolument  .semblables  à  celles  d'une  tumeur 
encéphaloïde  que  nous  examinions  en  même  temps.  Mais 
nous  avons  remarqué  qu'en  général  les  lobules  des  gan- 
glions .n'étaient  pas  aussi  arrondis ,  et  que  souvent  le 
tissu  cellulaire  environnant ,  et  celui  qui  séparait  les 
principales  bosselures. étaient  infiltrés  de  sérosité  jaunâ- 
tre; qu'en  outre,  on.  trouvait  fréquemment  dans  Jes 
ganglions  ainsi  lésés  des.  tubercules  à  divers  états. 

Les  indurations  cellulaires  présentent  aussi  un  grand 
nombre  des  caractères  du  squirrhe;  cependant ,  comme 
elles  sont  ordinairement  plus  aplaties  ,  plus  étalées,  et  que 
jamais  elles  ne  sont  aussi  nettement  isolées  qu'une  tu- 
meur sc[uirrheusc ,  on- a  déjà  un  signe  diagnostique  assez 
bon  ;  mais  l'incii^ion  de  la  tumeur  nous  «offre  en  même 
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temps  une  foule  de  liDéamens  celluleux  superposés ,  dans 
l'interTalIie  desquels  sont-  épanchés  des  produits  morbides 
abondans  ;  ofi  distingue  aisément  le  tissu  primitif  qui 
n'est  réellemept  qu'hypertrophié. 

Le  volume  des  corps  fibreux ,  leur  forme  exactement 
arrondie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  leur  dureté 
extrême  »  la  texture  dense ,  fibreuse  ,  de  leur  parenchyme  » 
ne  permettent  pas  de  confondre  ces  tumeurs  avec  des 
squirrhes. 

Le  siège  d'un  cancer  fait  toujours  varier  les  symptômes 
de  la  maladie  :  chêiz  i'hoiËiule ,  la  nature  de^  douleurs , 
que  l'on  a  regardée  comme  un  signe  d'une  si  grande 
importance,  n'est  ^aiment  ée  quelque  Taleum  diagsio- 
stique  que  dans  les  «ancers  externes,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  sigbes  qui  indiquent  la  cachexie  cancéreuse  : 
dès  que  le  cancer  se  ramollit ,  le  malade  commence  à  mai- 
grir et  à  se  décolorer  ;  son  teint  devient  faune  paille;  s^d 
appétit  diminue ,  il  est  irrégulier  et  souvent  très>foizarre  : 
plus  tard ,  la  maigreur  devient  extrême ,  les  chairs  S(H)t 
d'une  mollesse  remarquable  et  dans  un  état  très-voisin 
de  l'oedème  ;  il  existe  une  toux  aiguë ,  me  répugnance 
insurmontable  pour  les  alimens ,  et  une  constipation  qui 
est  remplacée  de  t^nps  en  temps  par  une  diarrhée  oolii- 
quative;  enfin,  il  succombe  épuisé  p(ar  la  fièvre  hectique 
et  par  les  plus  cruelles  soufirances.  La  majeure  partie  de 
ces  signes  caractérisent  la  même  affection  ^chez  les  ani- 
maux domestiques  qui  ont  tous  la  fâcheuse  infiisence  de 
la  diathèse  cancéneuse.  L'animal  maigrit;  son  poU  de- 
vient terne;  les  muqueuses  se  décolorent;  son  appétit 
diminue  d'abord;  puis,  plus  tar4,  il  cesse  au  point  qu'il 
y  a  lieu  de  penser  que  la  mort  paraît  avoir  pour  cause  le 
défaut  d'alimentation.  Il  apparaît  sur  diverses  régions 
des  infiltrations  œdémateuses.  Gomme  chez  l'homme, 
tantôt  il  y  aufte  constipation  opiniâtre,  tantôt  de  ladiar- 
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rllée  qui  se  prolonge  jusqu'à  Id  mort ,  qui  arrive  lorsque 
le  marasme  est  le  plus  complet.  Nous  avons  souvent  ob- 
servé cette  succession  de  symptômes  cliez  le  bœuf,  le 
chien  et  le  chat. 

Il  existe  peu  d^eremples.  bien'  avérés  de  gûérisoû  de 
cancers.  Il  est  vrai  qu'en  enlevant  les  tumeurs  avec  riu*- 
6 trument  tranchant,  on  parvient  quelquefois  à  obtenir  pour 
quelque  temps  une  suspension  des  symptômes  les  plus  ma- 
nifestes ;  mais  bientôt  la  maladie  se  reproduit,  et  la  mort  est 
prompte  et  inévitable.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  Sous 
l'influence  d'une  médication  bien  entendue ,  des  tumeurs 
externes  se  résoudre  entièrement;  et ,  au  moment  oh  l'on 
s'applaudissait  d'un  succès  inespéré,  au  moment  oii  l'on 
se  préparait  à  grossir  les  fastes  de  l'art  d'une  observation 
nouvelle  de  gaérîson  radicale  de  cancer,  tout-à-coup  se 
déclaraient  des  symptômes  qui  accusaient  une  lésion  vis^ 
cérale  proifonde  ;  et  l'autopsie  permettait  de  reconnaître 
des  masses  cancéreuses  développées  ou  dans  le  foie  ou 
dans  les  ovuires^  ou  daûs  toute  autre  partie. 

Il  est  un  mode  de  guérison  spontanée  des  tumeurs  can- 
céreuseft  qui  a  été  indiqué  long- temps  avant  nous,  c'est 
là  guérfsôn  par  gai^ëne  ;  mais  il  nous  semble  que  l'on  n'a 
pas  toujours  saisi  le  mécanisme  de  cette  énucléation.  Si ,' 
^ar.uù  accident  quelconque  ,  une  inflammation  trèâ-vio- 
lente  se  développe  dans  un  ^in  qui  renferme  une  tumeur 
cancéreuse,  le  tissu  accidentel,  beaiicoup  moins  vivant 
^uc  les  paklres  environnantes ,  est  en  quelque  sorte  une 
épiùe  peu  sentie  lorsque  l'organe  inflamtnatoire  n'est  pas 
considérable  ,  mais  intoiérafble  quand  la  phlegmâsie  a 
augmenté  la  sensibilité  des  parties  voisines;  dé  là  une 
inflanlimation  d'autant  plus  énergique  au  point  de  «eon- 
taict  ;  de  là  la  suppuration  et  ^souvent  la  gangrène  du  tissu 
cellulaire  qui  unii  la  tumeur  «mx  autres  tissus;  <iès^lors 
le  cancer  séquestré  est  fjrajypé  de   mort,  et  s'échappe 
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comme  un  corps  étranger  à  travers  la  peau  ulcérée*  Ce 
n'est  donc  pas  la  masse  cancéreuse  qui  se  gangrène, 
mais  bien  le  tissu  cellulaire  qui  Tenvironne.  Celte  gué- 
risouy  achetée  par  plus  de  douleurs  que.  celle  qu'on  eut 
obtenue^'par  le  fer  du  chirurgien  »  ne  préservé  pas  de  là 
récidive;,  et  les  malades  n'ont  guère  à  s'applaudir  par  la 
suite  de  ce  que  quelques  médecins  ont  appelé  les  effets 
salutaires  de  la  nature  médicatriee*. 

Il  est  un  autre  mode  de  guérison  spontanée  que  nous 
croyons  avoir  indiqué  les  premiers.  Nous  ne  L'avons 
jamais  rencontré  chez  l'homme  »  mais  seulement  chez  le 
cheval,  le  chien  et  le  chat.  Nous  ne  doutons  pourtant  pas 
qu'on  puisse  le  rencontrer  aussi  dans  l'espèce  humaine  : 
au  milieu  de  plusieurs  tumeurs  réunies  en  masse  ou  en 
chapelet ,  on  en  trouve  quelquefois  cinq  ou  six ,  ou  un 
plus  grand  nombre,,  entourées  d'un  tissu  cellulaire  épais 
et  presque  entièrement  fibreux.  La  paroi  externe  de  ce 
kyste  est  unie  aux  tissus  environnans;  la  paroi  interne  est 
noirâtre  ,  inégale,  et  parait  avoir  été  le  siège  d'une 
ancienne  inflammation.  La  matière  qui  y'  est.  conte- 
nue est  parfaitement  homogène,  d'un  grain  très -fin, 
d'une  teinte  qui  varie  depuis  le  ^aune  paille  jusqu'à  la 
couleur  4e  rouille;  on  n'y  découvre  ni  vaisseaux,  ni  li- 
néamens  celluleux ,  c'est  une  substance  parfaitement 
semblable  à  une  pâte  un  peu  compacte,  ou  à  du  fromage 
de  gruyère  ou  de  Glocester;  en  un  mot ,  c'est  une  matière 
morte  dont  la  partie  liquide  a  été  résorbée.  Il  est  impos- 
sible qu'il  y  ait  dans  ces  tumeurs  la  moindre  vitalité, 
puisque  n.®  elles  ne  tiennent  aux  parois  du  kyste  par  au- 
cun prolongement  vasculaire;et  que  2.®  elles  sont  sou- 
vent entourées  de  matière  purulente  ou  de  sérosité  jau- 
nâtre. Lorsque  la  tumeur  a  été  de  nature  encéphaloïdle» 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  kystes  de  ce  genre  ren- 
fermant un  caillot  hémorrhagique  qui  a  subi  un  travail 
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d'assimilation  et  de  décomposition  analogue  à  celui  qui 
se  passe  dans  le  cerveau  à  la  suite  des  épanchemens  san- 
guins cérébraux.  Mais  quand  le  sang  a  été  peu  abondant 
et  qu'il  s'est  pourtant  intimement  mêlé  avec  le  tissu 
morbide  ramolli,  le  résidu  a  cette  teinte  rouille  plus  ou 
moins  foncée  que  nous  avons  signalée  tout-^l'heure. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  des  que  la.  substance  ramollie  ou  le 
caillot  de  sang  est  enfermé  dans  un  kyste  cellulo-fibreux 
épais  y  la  masse  cancéreuse  n^existe  plus  »  et  le  résidu  de 
sa  transformation  reste  séparé  des  tissus  voisins  par  un 
kyste  vivant,  et  ne  peut  plus  désormais  irriter  les  parties 
environnantes. 

.  Enfin ,  il  est  un  troisième  mode  de  guérison ,  c'est  Pos- 
sification  de  la  tumeur.  Cette  terminaison  ibrt  rare  ne 
s'observe  que  dans  les  sqiiirrhes  proprement  dits,  et  ja- 
mais dans  les  tissus  encéphaloïde  ou  colloïde.  Il  semble 
qu'alors  l'exhalation  interstitielle  diminue,  et  que  le  tissu 
fibreux  accidentel ,  qui  prédomine  dans  le  squirrhe , 
passe  à  l'état  osseux  ,  comûie  il  arrive  si  souvent.  Alors 
la  tumeur  se  ratatine  de  plus  en  plus ,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  se  .convertit  en  une  masse  arrondie 
entièrement  osseuse  et  d'une  dureté  extrême.  Nous  avons 
observé  sur  une  chienne  un  exemple  de  ce  genre.  On 
trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  un 
fait  semblable  observé  sur  une  vieille  fille. 

De  pareilles  guérisons  n'en  sont  pas  réellement ,  puis- 
qu'elles ne  préservent  pas  des  récidives;  cependant  nous 
avons  cru  devoir  indiquer  ces  particularités  anatomiques , 
qui  ne  nous  ont  pas  semblé  dénuées  d'intérêt. 
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Observations  sur  le  petnphigus  ;  recueillies  sou^  les  yeux 
de  M\  Ra-Yer  ,  par  M.  A.  Gaide  ,  interne  de  l'kâpital 
Saint- Antoine,  (  Suite.  ) 

Obs.  ni.* —  Petnphigus  infantilis  ;  ulcération  de  la 
peau,  inflammation  gastro-intestinale.  —  Paquî ,  Fran- 
çoise ,  d'une  faible  constitution  ,  âgée  de  sept  mois  ,  se- 
^  vrée  depuis  trois  ,  demeurant  rue  Saint-Bernard  ,  n*  6 , 
fut  apportée  le  7  juillet  1828  ,  par  sa  mère,  à  la  consul- 
tation de  l'hôpital  Saint- Antoine.  Six  semaines  aupara- 
vant cet  enfant  avait  W  une  ophthalmie  qui,  après  quinze 
jours  de  durée ,  s'était  dissipée  sans  qu'on  lui  eût  opposé 
aucun  traitement.  Cette  inflammation  de  la  conjonctive 
fut  bientôt  suivie  d'une  maladie  cutanée  fort  remarquable , 
qui  envahit  successivement  la  peau  du  col  et  celle  de  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  tronc.  Les  diverses 
altérations  qui  la  constituaient»  et  qui  ne  paraissaient 
être  que  des  degrés  difKren s  d'une  même  maladie,  avaient 
toujours  débuté  de  la  même  manière  ;  enfin  ,  la  mère  de 
l'enfant  ne  s'était  pas  aperçue  que  cette  éruption  qui  était 
survenue  ,  disaît-ellë  ^  presque  subitement  et  à  la  fois  sur 
les  diverses  régions  qu'elle  occupait ,  eût  été  précédée 
de  symptômes  particuliers. 

Celte  éruption  se  composait ,  1^  de  bulles  arrondies 
et  h  des  degrés  différens  de  développement  ;  fi^S^eqpcoria- 
lions  rouges ,  humides,  arrondies,  offrant  presque  toujours 
une  ulcération  dans  leur  centre  ;  5"  de  croûtes  peu  nom- 
breuses et  présentant  quelques  caractères  particuliers. 

1°  Les  bulles  assez  régulièrement  arrondies,  delà  di-^ 
mension  d'une  grosse  lentille ,  presque  toujours  isolées  et 
éparses  sur  la  peau  du  tronc ,  étaient  quelquefois  réunies 
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en  plus  grand  nombre  et  en  groupes  irréguliers  qu'on 
remarquait  surtout  sur  la  région  dorsale.  Elles  étaient 
entourées  d'une  auréole  rosée  qui  disparaissait  sous  la 
pression  du  doigt.  Ces  bulles  étaient  formées  par  Taccu- 
mulation  entre  l'épiderme  soulevé  et  le  tissu  papillaire  , 
d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ppaline  qui  s'écoulait 
lorsqu'on  déchirait  l'épiderme  assez  fortement  tendu. 

iLa  surface  papillaire, mise  à  nu,  était  rouge  et  présent 
tait  à  son  centre  une  ulcération  grisâtre*,  beaucoup  plus 
petite  que  l'excoriation  elle-même.  Celte  petite  ulcéra- 
tion centrale ,  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  d'une 
épingle ,  correspondait  à  un  point  de  la  peau  ramolli 
et  imprégné  d'une  gouttelette  de  pus.  Ces  bulles,  hémis- 
phériques, et  à  centre  ulcéré,  existaient  déjà  depuis  plu- 
sieurs jours  lorsque  nous  les  examinâmes. 

s®  Les  ea^^ortét^tan^  consécutives  aux  bulles  dépouillées 
de  l'épiderme  offraient  presque  toutes ,  dans  leur  centre , 
une  ulcération  arrrondie  qui  n'était  autre  chose  que  celle 
qu'on  observait  dans  les  bulles  intactes ,  mais  qui  ici 
avait  ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  de  pro- 
fondeur.  En  effet ,  ces  ulcérations  araient  des  dimensions 
qui  variaient  entre  celles  d'une  très-grosse  tête  d'épingle 
et  celles  d'une  lèatille  ;  quelquefois  même  lorsque  les 
excoriations  étaient  confluentes  ou  assez  rapprochées, 
ellçs  se  réunissaient  pour  former  dç  petites  bandes  ulcé- 
reuc^  ,  irrégulières^,  alongées^,  serpigineuses ,  analogues 
à  celles  qu'on  rencontre  dans  quelques  syphilides.  Ces 
ulcérations  n'étaient  pas  toutes  également  profondes  ;  les 
unes  n'intéressaient  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du  derme 
dont  les  aréoles  paraissaient  d'autant  plus  larges  que  l'ul- 
cération était  elle-même  plus  profonde;  il  y  en  avait 
même  qui  s'étaient  étendues  à  Houte  l'épaisseur  de  l$i 
peau.  Chacune  dçs  excoriations  était  d'ailleurs ,  comme 
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les  bulles  qui  les  avaient  précédées, constamment  cîrcon^ 
sert  te  par  une  auréole  rosée.       * 

3**  Enfin  des  croûtes ,  assez  rares  à  la  vérîlé ,  existaient 
çà  et  là  entre  les  bulles  et  les  ulcérations.  Ces  croûtes , 
des  dimensions  des  bulles  primitives ,  étaient  jaunâtres  , 
peu  épaisses  et  adhérentes  à  la  peau;  quelques-unes  pré- 
sentaient h  leur  centre  une  dépression  d'un  jaune  moijis 
foncé  et  qui  correspondait  à  la  petite  ulcération  cen- 
trale. 

Toutes  les  régions  affectées  paraissaient  le  siège  de 
douleurs  assez  vives  que  la  petite  malade  exprimait  par 
des  mouyemens  et  des  cris  qui.  devenaient  plus  fréquens 
lorsque  le  poids  du  corps  portait  sur  une  région  où  l'é- 
ruption était  plus  considérable. 

Indépendamment  de  cette  affection  de  la  peau  ,  depuis 
plusieurs  semaines,  le  ventre  de  l'enfant  était  dur  ,  tendu» 
volumineux  ;  la  langue  était  un  peu  rouge  et  la  makde 
avait  un  dévoiement  assez  abondant.  [Pansement  des 
régions  malades  avec  des  linges  fenêtres  enduits  de  cérat 
et  recouverts  de  charpie  ;  boissons  adoucissantes  ;  nour^ 
riture  légère  et  peu  abondante;  bains  émolliens,  ) 

.  Le  i5  juillet  :  de  nouvelles  bulles  s'étnient  dévelop- 
pées ;  Quelques-unes  étaient  tout-à-fait  récentes  ;  comme 
celles  que  j'ai  déjà  décrites  ,  elles  offraient  une  teinte 
opaline  qu'elles  devaient ,  non  à  la  sérosité  transparente 
qu'elles  ^enfe^maîent ,  mais  à  une  pseudo-membrane 
d'un  blanc-jaunâtre.  Si  on  enlevait  cette  fausse  mem- 
brane ,  la  surface  papillaire  était ,  comme  dans  les  bulles 
plus  anciennes  ,  uniformément  rouge  ;  mais  le  centre , 
au  lieu  d'être  occupé  par  une  véritable  ulcération ..  pré- 
sentait une  petite  tache  blanchâtre  qui  marijua'it  le 
point  que  |<Ius  tard  devait  remplacer  Tulcération  que  j'ai 
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déjà  indiquée  s    l'enfant    n'ayaît  plus    de  déràiement 
(  Héme  traitemmt  )•  . 

Le  i5  :  il  ne  s'était  pas  formé  de  nouvelles  bulles, 
mais  il  en  existait  encore  plusieurs ,  la  plupart  disposées 
en  groupe  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates  et  sur 
la  partie  inférieure  gauche  du  thorax  :  ces  riions  pré-^ 
sentaient 'même  une  teinte  rosée  presque  générale  »  due  à 
la  réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations.  Elles  étaient  aussi  le  siège 
de  douleurs  plus  vives. 

M.  Rayer  fit  appliquer  quatre  sangsues  sur  une  por- 
tion dé  peau  saine  occupant  à-peu'^près  le  centro  du 
groupe  situé  sur  Tomoplafte  gauche  y  et  fit  continuer  le 
p^nsamcoit  habituel  et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  :  les  sangsues  appliquées  sur  le  point  indiqué  » 
avaient  produit  un ,  soulagement  très-marqué  ;  la  peau 
et  les. excoriations  elles-mêmes  présentaient  beaucoup 
moins  de  rougeur. L'enfant  était  tenu  très-proprement,  les 
panseraens  étaient  &its  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations  que 
nous  avions  vue»  9  aux  visites  précédentes  »  étaient  tout-à*- 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre  » 
arrondie  y  déprimée  et    f&véolée.  'D'autres    ulcérations 
étaient  ^recouvertes  d'une  .croûte  noirâtroi,  peu  épaisse; 
tçsjcroûtes^. ainsi  que  les  cifcatrices,  étaient  encore  entoU"- 
rées  d'uDie  auréole  rosée»  mais  beaucoup  plus  terne  que 
celle   des  bulles  et  des  ulcérations.  L'amélioration  qui 
avait  suivi  la  première  application,  de  sangsues»  engagea 
à. en  if^ire- une  seconde^  sur  un  point  sain  de  la  peau.e(  vot*? 
i^io  de  la  région  inférieure  gauche  ^t  postérieure  datho- 
rax«  qui  était  occupé  par  .un  groupe  buUeuK  analogue  à 
celui  qui .  déjà  avait  exigé  l'emploi  de  ce  moyen.    {Con'- 
tinsMâion  dctl.  baitu  tièdeâ  et  cLes^  boissonsiadaucissante»)^ 
•  ,  Le  $0  )uiJJiet9.Ia  petite^md^e  était très«^bien;  iln'exta* 
taitplus.que  trois  ulcérations  ,  groupées  .à  là  partie  infé- 
18.  «3 


fieare  da  thorax,  des  croules  déUicliéea  «Tiûeiit  Imiêé 
au-dessoiM  d^elleft  de  petites  cicatriœs  isolées  »  amlogaes 
il  celles  que  j'ai  indiquées;  celles  qui  ont  succédé  aux 
ttleérations .  eonfluentes»  sont  serpigineuses  ,  et  simu- 
leBt  de  petites  bandes  irrégulière»  qui  pourraient  fiicîle** 
0ieot»  si  on  Toyaitla  malade  pour  la  jiroviièiw.  fois  ,  être 
attribuées  à .  uoe  toute  antre  cause  qu'à  colle  ipû  lés  a 
))QodiiiteBi 

V  ht'fk^^ilkdi  :  il  ne  restait  pîtiis.  aucune  trace- do  la 
phlegmasie  bulleuse  dont  avait  été  «ttemtcdt  enfauti  mais 
H  présenta, ;ce'|ottr  là  v  do  uonveanxisymptâniosdrinflam- 
matimk  gastroiâotestisald  ,  auxquels  on  a  opposé ,  atroc 
succès  9  .les  bâids  et  lés  adoniissans. 

Cette    pUegionasie    bolleiide  »    avec    ulcération     dtt 
derme  ,  est  évidenynent  celle  qae  Wittan  a  décrite  sous 
iO'  nom  tde  pemplugui  infméàiiê.^    «t    que   OBatoiaian 
a  dopnis'  désignée    sous^  le  mem.  rtipia    enkarroUc^  ' 
Toutefois   elle    diflfere/dtti.pemphîgut   tel    qu'on  l'ob- 
serve éllez  radttUe  et*  le   vieillard^  to  do  que   ehev 
ces    defrofeiss  les. excoriations  ioat*à-fiHt  analognes    à 
celles  produitei»  par  les   eraplé€res  vésicans,   ne  -pré- 
nentent  ^s    de  Véritables  nteérMions;  aniis  .elle  <s^eB 
rapppoiehe  "par  la  fioffme  Jiémiaphériqne  de  ses  /bnlléa 
et  par  :1a  transparence  ou  iâ  teihte   opaline  de   l'faa^ 
neur  qnfdiésr  eontenaicint.  IVuit  antre  e6té  oeMe^  espèce 
d'inflanUnatlon  des.aottvoau*nésdiffèk*e  anssis  mmè  ptlo* 
sieurs. rapports 9  du  rupia;  car,. dans  cette  •dernière  affec^ 
tioa  ,  'les  bulles  d'aboiid^i^altéeiet  ^ines  de -sérosité  yH#- 
rufkMk  im\mKnguinùieuUi  se  couvrent  plus  tard  de  cmisas 
ndrâtrès,  adhérentes  et  ovdinairenient  piroéminenus'^ 
eavâotjbres  tout4r*£isiit  étrangers  an  cas  de  piimplMigus  Jii* 
fimtUis  que  je  viens  de  rapporter.  Enfin  »  la  dénononra- 
tkm  dWcA^rrffe^efftt  pourrait  idonner  «ne  idée  ioexaicte 
d'une  italadie  dans  laquelle  on  n'a  jM^iiit  observa  4'és^ 


»H9Bicvs.  555 

eftrrbes.  H  Bœ  seèible  donc  que  cette  affection  qui  »  par 
k  forafiie  hémisfriiérique  et  la  iransparenoe  des  bulles ,  se 
raj^foche  du  pettpUgus  »  et  du  rupia  par  ruleératioii 
dé  la  peau  ,  paraît  destinée  à  servir  de  transition  entre  ces 
deux  inflammations  buHeuses. 

S..IV.-^  Sons  les  rapports  anatomique  et  pathologique 
il  eitiste  «ne  grande  analogie  entre  les  inflammations  yré- 
sicnleuses  et  buUeuses  :  cette  analogie  est  fortifiée  par 
quelques  autres  eireonstànees  et  en  partieulier  par  la 
Mïneidence  fi^uente  des  vésieules  et  des  bulles  dans  le 
pempbigos  et  par  le  dé?elq)pement  des  inflammations 
bviHeuses'à  la  suite  d*uire  inflammation  véaiculeuse  qu'elles 
paraissent  remplacer  :  tek  sont  le»  deux  cas  *ratvaas  que 
j-'ai  observés  et  recueillis  de  concert  avec  le  docteur  Bis* 
son  ,  dans  le  service  de  M.  Rayer. 
'  Ob$.  IV;^  —  Attaqueg^uGcesêims  de  toôhes  •  vésieu-- 
tea»0S,  al^Hgéêg  et  oif Maires,  d'eczéma  rubrom  ,  sur 
dkyérseê  régions  du  eofips  ;  ffemphtgus  confluent^  la 
pattiê  inférieure  du  bras  gauehe  ;  légères  atteintes  d^en^ 
têrite€t  deeystitei  -^  Boyer  ^  Charlotte  ^  âgée  de  19  ans  « 
brodeuse ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  entra  à  Thô  - 
pital  Saint-Antoine ,  le  3o  mai  iSa8,  pour  s'y  ftiire  traiter 
d'ttn  ikgète^Éém»  de  la  face  ,  et  fut  placée  au  n^4 ,  salle 
Sainte-Cée<l«F. 

Déjà  cette  jeunefille ,  dont  la  mensitruation  est  très^ir- 
régulière  ,  avait  été  afeetée  ,  dans  le  courant. du  mois  de 
mars  dernier  ^  d'une  semblable  maladie  de  la  peau  qui 
avait  été  guérie  dans  l'espaee  de  quatre  semaines  »  pendant 
lesquelles  on  avait  employé  des  lotions  de  guimauve ,  des 
bains  simples ,  de  la  tisane  de  tilleul  et  du  petiulait.  Quel- 
ques jours  après ,  la  même  éruption  s'était  montrée  sur 
la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine  ;  en  quarante- 
huit  heures  une  surfilée  rouge  de  la  largeur  de  la  paume 
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deTIa  mata  avait  été  cooverte  de  yésiGules  du  vôlamé  de 
la  tête  d'une  très-petite  épingle ,  à  peine  saillantes  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  confluentes  ,  et  qui  ne  pa- 
raissaient ^bien  que  lorsqu'on  regardait  obliquement  la 
partie  de  (a  peau  sur  laquelle  elles  s'étaient*  développées. 
'  Ces  circonstances  distinguaient  suffisamment  ces  taches 
rouges  et  vésiculëuses  y  des  taches  analogues  de  quel- 
ques variétés  de  l'herpès ,  qui  sont  couvertes  de  vésicules 
plus  volumineuses.  Les  vésicules  donnaient  issue  à  une 
sérosité  limpide ,  lors  de  leur  apparition.  $4  heures  après 
leur  formation ,  la  sérosité  qu'elles  renfermaient  encore 
se  combinait ,  pour  ainsi  dire ,  avec  l'épiderme  qui ,  plus 
tard ,  se  détachait  sous  la  forme  de  petites  squammes , 
minces ,  jaunâtres ,  et  irrégulières.  {Même  traitement). 
Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

Mais  à  peine  six  jours  s'étaient  écoulés  depuis  cette 
guérison  apparente ,  que  les  faces  antérieure  et  moyenne 
de  la  cuisse  et  de  k  jambe  droite  se  couvrirent  de  sem- 
blables  taches  rou:ge»^tvéêtculeuse8,  qui  parcoururent  une 
marche  analogue  aux  précédentes  ;  toutefois  ces  der- 
nières taches  présentèrent,  indépendamment  des  vésicules, 
quelques  bulles  aplaties  et  îrrégulières ,  formées  par  la 
réunion  de  plusieurs  petites  vésicules  confluentes  ou  co» 
hérentes.  Presqu'en  même  temps  survint  une  diarrhée 
violente,  précédée decoiiques  sans ténesme,  accompagnée 
de  selles  liquides  verdâtres  .et  par  fois  sanguinolentes. 
(  Cataplasmes  émoUiens  sur  la  peau  enflammet^  V  gaîr- 
lande  de  sangsues  autour  de  l'éruption,  lavemens*et  bpis'' 
sons  adoucissantes  )• 

Au  bout  de  six  semaines ,  les  vésicules  s'étaient  dessé- 
chées, la  desquammation  de  l'épiderme  altéré  .s'était  opé- 
rée ,  et  un  épiderme  nouveau  avait  été  produit  ;  de  sorte 
que  les  vésicules  et  les  excoriations  qui  leur  avaient  succé- 


dé  ayaient*  duré  environ  un  mois ,  les  bulles  quinae  jours, 
et  la  diarrhée  huit  jours. 

Quatre  jours  après,  une  nouvelle  inflauimation  se  montra 
à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras  gauche;  annoncée 
par  un  prurit  douloureux  ,  celle-ci  fut ,  dans  son  origine  » 
comme  les  précédentes ,  caractérisée  par  de  taches 
rouges ,  non  proéminentes,  surmontées  de  très-petites  vési- 
cules ayant  la  forme ,..  le  volume  et  Tàspect  de  celtes  de 
reczémta  rubrum.  Ces  vésicules  furent  bientôt  déchirées 
par  les  ongles  de  la  malade  qu'un  sentiment  de  cuisson 
et  de  chaleur  morbide  portait  irrésistiblement  à  se  gratter  ;^ 
alors  la  peau  excoriée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
et  légèrement  gluante;  le  plus  grand  diamètre  de  cette 
excoriation  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur  du  bras , 
n'avait  guère  plus  de  deux  pouces  environ ,  tandis  que  le 
transversal  n'en  avait  qu'un. 

Le  25  août  :  cette  excoriation  était  desséchée  ,  mais 
il  s'était  formé  à  sa  circonférence  de  petites  bulles  du 
volume  d'un  pois  ,  discrètes ,  assez  irrégulièrement  arron- 
dies et  traQsparentes.  Douze  heures  après  leur  formation , 
elles  étaient  encore  transparentes  et  un  peu  plus  larges  , 
et  douze  heures  plus  tard ,  leurs  dimensions  étaient  en- 
core accrues  ,  mais  elles  étaient  aplaties ,  comme  affais- 
sées ,  et  l'humeur  qu'elles  contenaient  était  d'un  blanc 
laiteux. 

29  août  :  la  peau  était  de  nouveau  dénudée  dans  une 
surface  qui  avait  à-peu-près  ia  forme  d'un  rectangle  de 
deux  poueeset  demi  de  haut  sur  deux  de  large  :  les  bords 
externe  et  supérieur  de  cette  excoriation  étaient  occupés 
par  des  bulles  parvenues  à  différons  degrés  de  développe- 
ment :  1^  les  plus  récentes  ,  formées  depuis  quelques 
heures  seulement ,  à  la  suite  de  douleurs  vives  et  oui- 
santés,  dans  le  coude  et  l'avant-bras,  étaient  irrégulières, 
d'un  jaune  citrin  ,  transparentes  et  très-tendues  ;  la  séro^ 


site  ({u'eiles  cootetiaiônt ,  n'ayait  oi  odeur  m  Mtvoui'  ; 
%^  d'autres,  apparues  layeille  dans  la  journée,  eontcjûaîenti 
une  sérosité  jaunétré  ,  mais  légèrement  troublée  par  mie 
humeur  blauehâtre  ;  la  plupart  étaient  oralairea  elplol 
volumineuses  que  les  précédentes  ;  3^  d'autres  pliis  an- 
ciennes p  principalement  situées  vers  le  bord  supérieur  de 
l'excoriation,  se  présentaient  sous  la  forme  d'uoe  petite 
bande  buUeuse ,  irir^ulière ,  longue  de  deux  pouces  » 
et  large  de  six  lignes  ;  cette  buUe  alongée ,  formée  par 
la  réumoû  de  plusieurs  autres,  tontenaît  un  liquide  d'ap» 
parenœ  laiteuse  ;  4^  quelq  ues  autres  bulles  ne  conte* 
naient  plus  de  liquide ,  étaient  complètement  affaissées 
et  n'avaient  pas  deform<$  détermii)é&.  Enfin,  vers  le  bord 
inférieur  de  l'excoriation ,  existaient  des  traces  de  buUes 
plus  ancienne^  ;  c'étaient  des  disques  épid^rmiquèt  d'un 
jjaune-pâle  ,  de  la  dimension  de  la  basct  des  bulles  primi-v 
tiyes  •  et  ^iii  plus  tard  se  sont  détachées  de  la  peau.  A  la 
circonféreiice  de  quelques-uns  de  ces  disques  épidêi^mi^ 
ques  existait  un  petit  cercie  cro&teux  forHaué  par  une  par* 
tie  de  l'humeur  non  resoi|>ée  de  la  builo  qui  les  ayait 
précédés. 

Quant  à  rexcoriatioB  ^le-méme ,  elle  offrait  diverses 
lésions  consécutiyes  ,  i*  do%éleyures  rov^s  ,  de  la  forme 
et  du  volume  d'une  petite  tête  d!'éj(^ingle,  dont  le  sommet 
légèrement  conique  présentait  un  orifice  d'où  l'on  -voyait 
soiater  une  gouttelette,  d'une  humeur  Iîmj[>ide  et  trans^- 
ffarente;  ces  élevures  ou  au  moins  k  phtpi^t  d'entr^Hes 
n^étalent  autre  chose  ^ue  des  fotttoules  cuiaoés  superficiels 
efiâammés  ;  toutefois  quelq«ffls-'unes  paraisaaient  être  de 
véritables  papiUes  alongées;  s^  des  taches  blanehâferea  for- 
méed  par  une  inenuthrmne  de  ftàtu0>e  épiderfi^i(fue ,  d^tm 
blanc  mat ,  comme  imprégnée  de  sérosité ,  se  détaohattt 
^wec  faoïlité  de  la  couche  papiUaire  à  ktqtieye  ^le  était 
-  unie  par  sa  lace  profonde.  Celte  couche  blanche  "f^nem^ 
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trane  <Ub(de  )  était  di$p4>9é^  de  telle  manière  qu'elle  sem- 
bUit  dan9. quelques  poinlis, percés  de  petits  trous  où  Ton 
distinguait  les. éle.rures  rouges  dont  j*ai  déjà  plusieurs  fois 
parlé  ;  si  ou  absorbait  a^eo  un:  liage  la  rosée  séreuse  dont. 
Te^icorialioa  était. enduite 4  et  qu'on  çompiimit  ent^re  les 
doigts  la  peau  affectée  ».  on  .procurait  asse?  facilement 
uA nouveau  suintemenl  de  «éro^ité.qui.paraiMait  déposée 
dans  les  aréoles  du  derme. 

La  douleur  produite  par  cette  ioflainoiation  occMpait. 
tout  le  braa  depuis  Tépaule  jusqu'au^  doigtcS  ;  elle  ét^it 
vive  et  cuisante  •  et  plus  violente  au  moment  de  la  for-; 
mation  des  bulles  et  lorsque  le  membre  était  exposé  ^u 
contact  de  l'air. 

Aucun  ganglion  n'était  enflammé  dans  l'aisselle  corres-. 
imndante;.  le. pouls  était  un  peu  plus  fréquent  que  dans 
l!état  naturel  ;  la  maJ^de  avait  peu  d'appétit  ^  mais  elle 
n'éprouvait  ni  douleurs  abdominales ,  ni  dévoiement.  La 
respiration  était  pure  et.s'eniendait  très-bien  dans  toutes 
l'étendue  de  la  poitrine^ 

.  Le  5o  août ,  la  surface  eii^coriée  était  moins,  rouge.  qu«^ 
les  jours  précédons  :  de  petites  plaques  d'épiderme  des 
nouvelle  formation  s'étaient  formées  dans  le  centre  et  sur 
1ns  bords  de  l'excoriation. 

3i  août»  à  la  partie  supérieure  del'excoriation,  il  était 
apparu  trois  nouvelles  bulles  irrégulièrement  ovalaires  , 
séfarée^.  lès.  ^nesdes^ autres  par  des  espaces  de  cinq  à  six 
lignes  ».  où  la, peau  était  rouge  et  couverte  d'un  épidermr^ 
analogue  à  l'épithélium.    (Saigné^,  de  5  paUtte^,  limo-^ 

.  Ler  i*"^  septembre  ,  les  bulles  aperçues  la  veiUe  étaient 
réunie»  et  formaient  une  espèce  de  bande  bulleuse ,  en 
partie. dépourvue  de  sérosité;  l'épiderme  s'enlevait  avec 
facilité  ;  il  laissait  voir  au-dessous  de  lui  une  nouvelle 
meipbraBe  blanchâtre  qui  ne  paraissait  être  autre  chose 


|| 
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que  la  eouehe  albide«  Une  nouveile  bulle  mob»  large  qW 
les  précédentes  était  encore  suryenue.  Une  partie  de  Tex-*- 
ooriation  recouverte  d'un  nouvel  .épiderme  avait  l'aspect 
d*un  vésicatoire  récemment  desséché,  et  présentait  »  ea 
outr,e  9  quelqiies  taches  jaunâtres.  Le  reste  au  contraire 
était  saignant  et  enduit  de  sérosité. 

Le  a  septembre ,  les  taches  jaunes  observées  la  veille 
étaient  remplacées  par  de  larges  bulles,  irrégulièrement 
arrondies ,  et  d*un  pouce  de  diamètre» 

Le  3  septembre  ,  les  bulles ,  qui  la  veille  étaient  dis- 
tinctes les  unes  des  autres  »  étaient  remplacées  par  deux 
petites  bandes  longitudinales  ;  Tune  de  ces  bandes  était 
huileuse  et  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  d^un  li- 
quide purulent  ;  l'autre  »  placée  plus  près  du  centre  de 
PexGoria.tion ,  était  dépourvue  d'épiderme  »  et  le  corps 
papillaire  mis  à  nu  paraissait  enflammé  et  d'un  r(^uge  pâle. 
€e8  deux  petites  bandes  irrégplières  n'étaient  séparées 
l'une  de  ISiutre  supérieurement ,  que  par  un  espace  de 
six  lignes  environ ,  et  étaient  presque  réunies  inférieure-, 
ment.  De  nouvelles  bulles  du  volume  d'un  haricot ,  et 
ovalaires  i  étaient  survenues  à  la  partie  inférieure  de  l'ex-. 
coriation  ;  la  douleur  continuait  d'être  /vive  et  se  prolon- 
geait dans  toute  l'étendue  du  bras  et  de  l'avant-bras.. 
{Saignée  de  trois  palettes  ,  sang  séreux*  ) 

Â  dix  heures  du  matin ,  deux  heures  environ  après  la 
saignée ,  la  malade  fut  prise  d'un  frisson  général  qui  duf  a 
j.usqu'à  une  heure  et  fut  accompagné  de  bourdonnemens 
d'oreille,  de  céphalalgie  sus-orbitaire  »  de  palpitations  » 
d'un  sentiment  de  faiblesse  générale ,  et  se  termina  par 
une  sueur  assez  abondante;  langue  blanche  j^  soif  vive  , 
nausées  ,  léger  délire  dans  la  nuit.  (  Pansement  avec  du 
cérat  de  Goulard ,  huit  graine  de  sulfate  de.quinine.  ) 

4   septembre  ^  la  peau  qui   hier  séparait  les  bulles , 
formées  la  veille  »  était  excoriée;  eu  outre ,  vera  la  Ufar^ 
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tie  iûférleare  et  interne  de  rexcoriation ,  existait  line 
nouvelle  bulte  très^-rolumineuse  de  la  dimension  d*tin  ré- 
sicatoire  ordinaire ,  oralaire ,  et  paraissant  due  à  la  réu- 
nion de  plusieurs  autres  plus  petites.  Formation  d'un 
nouvel  épiderme  sur  le  côté  externe  de  Texcorlation. 
(Limon.  ;  êulfate  de  quinine ,  8  grains,  ) 

5  septembre  9  nouvel  accès  fébrile;  formation  d'une 
nouvelîè  bulle.  (  Même  prescription.  ) 

6  septembre  »  l'a  surface  papillaire  enflammée  était  en 
grande  partie  recouverte  d^uo  nouvel  épiderme;  vers  le 
milieu  seulement  de  Texcoriation  existaient  quelques  points 
d'un  rouge  pâle ,  qui  fournissaient  encore  de  la  sérosité  : 
ces  points  étaient  isolés  »  de  la  dimension  d'une  pièce  do 
un  franc  »  et  environnés  de  squammes  minces  desséchées» 
Céphalalgie  très-forte  »  accès  de  fièvre ,  diminution  de  la 
douleur  du  bras»  qui  ne  consiste  plus  qli'en  un  engour- 
dissement. [Sulfate  de  quinine  ,  8  gr.  ;  lavem.)  De  huit 
heures  du  soir  à  trois  heures  du  matin ,  accès  de  fièvre 
accompagné  d'un  léger  délire. 

*    Le  7  septembre ,  dessiccation  à-peu-près  complète  de  la 

surface  excoriée.    [Lavement  avec  sulfate  de  quinine ^ 
8  gr,  ;  julep  étliéré,  vésicatoire  à  la  nuque.  ) 

Le  9  septembre;  la  malade  depuis  la  nuit  du  6  au  7 
n'avait  pas  eu  d'accès  fébrile;  les  douleurs  de  tête,  étaient 
moins  vives. 

lo  septembre  y  dans  l'après-midi  »  céphalalgie  viplente 
existant  surtout  dans  les  régions  temporales;  cette  douleur 
commença  par  un  froid  local  dans  les  parties  qu'avaient 
recouvertes  les  bulles, et  se  termina  par  une  chaleur  vive; 
douleurs  à  la  région  hypogastrique  »  augmentant  lors  de 
rémission  des  urines  ,  qui  se  reproduit  plusieurs  fois  dans 
la  journée ,  et  se  &it  gouttes  à  gouttes.  (  Boissons  m^uci- 
lagineuses.  ) 

Lés  jours  suivans  jusqu'au  1 5  ,  la  malade  a  éprouvé 


de  la  céphalalgie»  de  la  faiblesse»  et  par  fois  des  dou- 
leurs en  urinant.  Le  16  »  les  accideOiS  avaienl  dispara  ;  il 
ne  restait  de  ce  pemphi^as  local,  borné  /  mais  si  dou- 
loureux »  développé  à  la  partie  ioférieure  du  bras 
gauche  ,  qu'un  état  de  la  peau  toat-à*iait  analogue  à  celui 
qu'on  observe  à  la  suite  des  vésîcatojres  »  c  est-à-dlre  »  un 
mélange  de  taches  rouges  »  violacées  «  ou  légèremient  fur- 
furacées. 

Le  17 ,  la  malade  sortit  de  l'hôpital  où  probablement 
nous  l'eussions  revue  si  une  nouvelle  éru^ptîon  avait  eu  lieu. 
'  Obs.  V.* — Affection  chronifue  de»  Qrga$^  digestifs  ; 
dévetopfi^ment  de  quelques  véhiculés  sur  la  p(irti^  inf&r 
rieurs  du  bras  droit,  suivi  d'une  infLammatifiU  bulleusf^ 
eonfluente.  —  BouiHot ,  Françoise  »  joumalière ,  âgée  dç 
Sg  ans  -»  demeurant  rue  Sainte-Marguerite  »  N.^  1 5 ,  entr^ 
à  l'hôpital  Saint- Antoine  »  le  6  avril  i3s8.  D'une  tajile 
moyenne ,  cette  femme ,  dont  la  peau  est  pâte  et  terne ,  sç 
plaignait  d'éprouver  de  temps  en  temps  4os  vomissement 
dans  la  matière  desquels  on  rencontrait  parfois  des  stries  de 
sang;  elle  accusait»  en  outre»  une  douleur  épigastrique « 
une  constipation  fmrte  et  habituelle  »  et  quelques  autres 
symptômes  qu'on  observe  habituellement  dans,  les  gasr 
trites  chroniques.  Cette  malade  fut  mise,  au  régime  des 
inflapimations  anciennes  de  l'estomac»  et  prit  de   pjii9 
quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
prolongé  pendant  plusieurs  mois  »  les  vomîssemens  et  les 
véritables  hématémèses  dont  i^s  étaient  parfois  accompa-^ 
gnés  »  disparurent  enitèrement  ;  une  hématurie  dont  la 
malade  avait  éprouvé  qu^qties  atteintes»*  cessa  presqu'en 
même  temps.  Quelque  temps  après  que  la  malade  eût 
éprouvé   cette  améltoratioD  dans  sa  santé-»   un  érysipètè 
assez  intense  se  montra  à  la  fece  »  et  disparut  assez  vitcT 
h  la  suite  d'une  saignée  générale  pratiquée  aq  bras  droit; 
mais  bientôt  les  lèvres  de  la  petite  ^ plaie»  quoiqu'elle. eût 
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été  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et  bien  a£BIé  , 
s*enflammèrent  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  derint  lui- 
même  le  siège  d'un  petit  noyau  d'engorgement  antour 
duquel  on  fit  deux  applications  de  jsasgsues.  En  môme 
temps  le  bras  fut  recouvert  de  cataplasme»  émoUiens. 
Au-dessous  de  tes  topiques  se  développèrent  bient&i  de 
petites  vésicules  très-nombreuses  et  très-rapprochéet» 
qui  se  rompaQt  presqu'immédiatement  après  leur  forma*- 
tien ,  laissaient  à   nu  .  la  surface  papiilaire  de  la  peau 
^Lcoriée.  Bientôt  aussi  cette  première  forme  pblegmasique 
fut  remplacée  par  un  autre  ;  des  buUes  de  dimensions 
variables  et  comprises  entre  celles  d'un  poi9  el  celles 
d*une  amande ,  se  développèrent  sur  la  partie  inférieure 
do  bras  ;  ces  bulles  offraient  cela  de  particulier ,  que 
presque  toujours  elles  avaient  chacune  la  form^  d'un  arc  de 
cercle  9  ou  bien  étaient  trop  petites  pour  que«  prises  aépa* 
réiodenty  elles  affectassent  une  forme  déterminée;  elles  se 
succédaient  l'une  à  l'autre  de  manière  à  former ,  par  leur 
réunion  ou  par  leur  rapprochement ,  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  exacts.  Presque  toujours  ces  bulles  se  dé* 
veloppaient  sur  les  bords  supérieur ,  inférieur  et  surtout 
externe  de  l'excoriation  primitive.  Gélle-ci  ne  s'aocrois* 
sait  que  dans  ce  sens,  et  le  bord  interne  eontin^iait  de 
former  une  ligne  qui»  parallèle  k  l'axe  du  bras»  traversait 
l'ouverture  pratiquée  pour  la  saignée.  Les  éruptions  suo- 
cessîves  des  bulles  avait  été  teliement  rapides ,  que  le 
6  septembre  »  malgré  l'emploi  de  «quatre  nouvelles  sai- 
gnées de  §  xiv  chaque ,  faites  à  peu  de  jours  de   dis- 
tance ,  toutes  aussi  couenneuses  que  dans  le   rhuma- 
tisme articulaire  le  plus  intense ,  O't  malgré  deux  appli- 
cations de   sangsues  dans   le  voisinage  de  l'éruption  » 
l'excoriation    qui    résultait   de    la   rupture   des    bulles 
avait ,  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'articulation  hn« 
méro-cttbitale^  environ  six  k  sept  pouces  de  hatrteur  sur 
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trois  de  large.  Les  bords  externe,  supérieur  et  inférieur  db- 
cette  large  excoriation  étaient  irrégulièreroent  arrondis.. 
Dans  leur  yoisinage  existaient  des  bulles  tant(5t  régulières.» 
tantôt  irrégullères  »  du  vohime  d'une  noisette  environ , 
et  qui  contenaient  une  sérosité  transparente  ou  légè- 
rement opaline.  En  enlevant  l'épiderine  soulevé  par 
la  sérosité  ^déposée  dans  ces  bulles  »  nous  avons  pu 
voir  plusieurs  fois ,  sur  le  corps  papillaire  »  une  couche 
blanchâtre  (membrane  aibide),  distincte  des  pseudo- 
membranes  déposées  quelquefois  à  sa  surface.  De  ces 
bulles  9  les  unes  étaient  séparées  de  l'excoriation  par  de 
la  peau  saine*,  les  autres  la  touchaient  par  leurs  bords« 
Le  corps  papillaire  examiné  après  avoir  enlevé  l'épiderme 
soulevé ,  ayait  le  même  aspect  que  sur  Texcopiation 
elle-même  ;  sa  surface  était  irrégulièrement  alongéq , 
légèrement  proéminente  ,  et  formée  par  une  foule  de 
petits  mamelons  composés  chacun  de  petites  saillies 
{papilles  alongées) ,  séparées  par  des  intervalles  linéaires 
légèrement  courbes*  Cette  excoriation,  qui  fournissait 
une  assez  grande  quantité  de  pus  >  était  dans  quelques 
points  recouverte  de  fausses  membranes,  et  dans  quelques 
autres  présentait  de  petits  Ilots ,  pourvus  d'un  épiderme 
mince,  transparent,  comme  l'épithélium  des  membranes 
muqueuses  dont  il  offrait  la  teinte  rose.  Cette  excoria- 
tion de  la  peau  présentait,  en  outre ,  une  particularité 
très-remarquable  ,  et  qui  n'a  été  signalée  par  aucun 
pathologiste.  En  effet ,  si  on  perçait  avec  une  épingle ,  ou 
si  on  pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieurs  de  ces  ma- 
melons formés  par  l'élongation  des  papilles ,  on  en 
exprimait  une  petite  nappe  de  sérosité  évidemment 
infiltrée  dans  le  tissu  papillaire.  Plusieurs  fois,  lors  des 
pansemens  et  après  avoir  abstergé  la  surface  de  l'ex- 
coriation ,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène  re- 
poarquable.   Toute  la  région  affectée  était  le  siège  de 
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douleurs  très-yives  que  la  malade  comparait  à  celles 
qu'occasionnerait  une  lame  de  canif  enfoncée  successi- 
Tement  dans  plusieurs  pointe  du  bras«  Ces  douleurs  n'a- 
Taieot  pas  toujours  la  même  acuité;  elles  étaient  plus 
prononcées  immédiatement  après  le  pansement.  Presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d'un  violent  frisson  qui  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures  ,-  et  qui  était 
remplacé  par  une  chaleur  considérable.  ' 

Les  douleurs ,  très-vives  au-dessous  de  l'esccoriation , 
l'étaient  aussi  à  la  partie  interne  du 'lieras  et  sur  la  face 
dorsflle  de  Tavant-bras  et  de  la  main ,  au-dessous  de  la 
peau  saine;  toujours  accompagnées  d'une  violente  cé- 
phalalgie ,  elles  cessaient  après  quelques  heures  de  du- 
rée ,  et  se  renouvelaient  ordinairement  au  milieu  de  la 
nuit  pour  disparaître  à  quatre  ou  cinq  heures  du  matin  : 
la  sensation  morbide  de  la.  chaleur  était  peu  considérable 
et  loin  d'être  proportionnée  à  la  douleur.  La  face  de  la 
malade  était  pâle ,  la  langue  légèrement  jaunâtre;  il  n'y, 
avait  aucun  symptôme  abdominal ,  à  part  la  constipa- 
tion qui  durait  quelquefois  huit  à  dix  jours  »  et  souvent 
était  suivie  même  de  selles  sanguinolentes.  Le  poufs  s'ac- 
célérait dans  les  crises ,  et  la  douleur  causait  une  insomnie 
presque  complète.  Depuis  la  formation  des  bulles ,  la 
peau  excoriée  avait  été  pansée  avec  du  cérat  simple  éten- 
du sur  un  linge  fenêtre;  la  malade  avait  pris  des  bains, 
locaux  émoUiens  ^  et  malgré  ce  traitement  et  les  antiphlo^ 
gistiques  qui  l'avaient  précédé  »  presque  tous  les  jours 
elle  avait  eu  de  nouvelles  éruptions  huileuses ,  qui  tou- 
jours» je  le  répète  y  ont  été  annoncées  par  une  exâcer^ 
bation  marquée  dans  les  douleurs  brachiales  ,  exaccr- 
bation  telle  que  la  malade ,  avant  le  pansement^  annonçait 
l'apparilion  ou  la  non  apparition  de  nouvelles  bulles ,  et 
qu'elle  indiquait  même  les  points  de  la  circonférence  ou 
de  la  surface  primitivement  excoriée  qu'elles  occupaient , 
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et  cela  aTee  la  phu  grande  exaGtitiMle(i  ) ,  snrtoat  ai  Térap- 
tion  était  nombreofte. 

Plasieurs  fois  noas  avons  trouvé  à  cette  altération  re- 
marquable de  la  peau  un  aspect  phis  satisfaisant;  la  snp- 
pdration  y  était  moins  abondante ,  et  même  la  plus  grande 
partie  de  la  snrface  excoriée  était  recouverte  d'un  nouvel 
épiderme  mince  »  translucide  et  rosé  comme  Tépithéliom 
de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres  t  les  douleurs  alors 
étaient  moin»  vives  »  et  nous  aurions  pn  croire  à  mie  gué- 
rison  prochaine  »  quAnd  tout-ë-coop  survenait  une  nou- 
velle éruption  de  buHes  qui  apparaissaient  indistindemeiit 
sur  des  points  qui  n'avaient  pas  encore  été  affectés  on 
snr  ceux  qui  étaient  recouverts  d'im^iderme  de  nouvelle 
formation. 

'  Depnis  le  6  septèk&bre  jnsqtl'ân  i,^'  octobre  on  avait 
pansé  l'excotiatidn  avec  du  c^at  camphré  étendu  snr  du 
papier  de  soie,  maintenu  par  une  compresse  et  une  bande 
k  i!^de,de  laquelle  on  exerçait  une  trèa-légère  compres- 
sion ,  Mins  pouvoir  obtenir  méttie  une  amélioration  qui 
durât  trots  jours  de  suite. 

Le  t.**  octobre,  on  prescrivit  des  bains  alcalin»  locaux 
préparés  avec  deux  gros  seulemeat  de  carbonate  de  po- 
tasse, et  ce  nouveau  moyen  ,  souvent  avantageux  dans 
lepemphigus  chr^onique  ,  n'a  pas  eu,  jusqu'à  ce  jour>  plus 
de  succès  que  ceux  qui  avaient  été  d'abord  employés. 
Il  s'est  fiiit  encore  de  nouvelles  éruptions  buileùseiS ,  précé- 
dées» cemoie  les  premières,  par  des  douleuns  extrtoe- 


-  (i)  Je  tcaftscris,  ici ,  mes  nottt  telles, que  je  les  ni  recueillies; 
mais  je  crois  devoir  faire  observer  qa*ayant  reconnu  plus  tard 
que  cette  femme  avait  produit  des  bulles  avec  de  la  poudre  de 
cantbarides ,  il  se  pourrait  que ,  dès  cette  époque ,  elle  nous  en  eût 
imposé  sur  l'origine  de  sus  douleurs  et  snr  le  mode  de  forma*- 
lion  des  balles. 
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ment  ?ifB8 ,  caraclérisées  par   le  doulèyement  régulier 
ou  irrégulier  »  linéaire  ou  ovalaire  dé  Fépiderme ,  et  ac* 
-eompagnéed  d'âne  infiltration  «éreuse  Au  tissu  inter-aréo- 
laire  et  papillàire  du  derme. 

Le  8  octobre  »  M.  Rayer  voulut  employer  une  forte 
compression  ,  pensant  que  de  cette  manière  il  pourrait 
s'apposer  à  la  formation  de  nouvelles  bulles»  Les  bains 
ail^ltBs  furent  done  abandonnés' »  toutes  les  bulles  fijrenC 
-ouvertes  av«c  une  lancette  ,  et  la  sérosité  s'étant  écofeilée 
-«n  appliqua  avec  le  [dus  grand  scia  un  bandage  foirtemeat 
«ompressif  qni  s'étendait  depuis  rextrémité  des  doigts 
-jusqu'à  l'épaule.  ^ 

.  La  malade  supporta  courageusement  l'applicatiofi  de 
-cet  appareil  gênant  et  douloureux  qui ,  renouvelé  chaque 
•Jour  avec  le  même  soin  que  la  première  fois ,  empêcha 
jusqu'au  1 7  octobre  le  développem^it  de  nouvelles  bulles* 

Cependant  j  malgré  la  oompressicm»  cette  femme  eon- 
tiotfait;  disait-elle  »  deressenitir  jour  et  nuit  les  douleurs 
aiguës  qui  >  précédaient  ordinairement  la  formation  des 
bulles,  et  ce^nefut  qu'à  l'aide  de  préparations  opiacées 
«dorimstrées  à  l'intémeur,  qu'on  parut  parvenir  à  proeu-> 
Ter  du  sommeiL 

Le  i4»  1^  surfax^equi  avait  été  le  siège  de  l'éruption 
belleuse  était  entièrement  recduverte  d'un  non vd  épi- 
derfiaéi  Gelte  «amélioration  remarquable  persista  le  1 S  et 
lé  16  ;  mais  pendant  la  nuit  de  ce  dennier  jour  la  malade 
éprouva  êe^  nouvelles  douleurs  très^aiguës,  non-seulement 
dana  le  bras  droit ,  mais  encore  à  la  région  épigastrique 
Où  elles  avaient  absolument  les  mômes  caractères. 

Le  1 7  )  à  qtia  tre  heures  du  matin  »  ctes  douleurs  étaient 
si  vitres  ,  que  la  malade  desserra  le  bandage  dans  la  partie 
supérieure  du  bras  (1).  Le  matin  ,  quand  nous  le  déeou- 


rf»> 


-(i)  Ces  doukùrs  étaient  probablement  feintes  ;  la  malade  >est 


^ 
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vrîmes  »  nous  troutâmes  toute  la  région  primHwement 
-affectée  »  recouverte  de  nouvelles  bulles ,  dont  1^  dimen- 
sion^ variaient  dépuis  celles  de  l'ongle  du  petit  doigt  jus- 
qu'à celles  de  la  main  :  jamais  l'éruption  n'avait  été  aussi 
nombreuse.  La  plupa*rt  des  bulles  étaient  tendues  et  rem- 
plies d'une  grande  quantité  de  sérosité  transparente;  dans 
quelques  autres ,  le  fluide  était  accumulé  danis  leur  por- 
tion la  plus  déclive ,  et  l'épiderme ,  sur  le  point  opposé 
de  leur  circonférence  »  paraissait  ridé  et  comme  réappli*- 
4|uésur  la  coiiche  papillaire.  Toutes  ces  bulles  furent  ou- 
jvertes  et  le  liandage  compressif .  réappliqué.  L'épiderme 
s'enleva  les  jours  suivans ,  et  quoique  les  douleurs  per- 
sistassent avec  une  très^grande  intensité  »  à  peine,  du  17 
au  24  octobre  9  s'était^il  formé  deux  ou  trois  bulles  du 
irolume  d! une  pièce  de  5  sols»  qui,  tout-à-fait  plates  au 
moment  où  nous  ôtions  le  bandage  »  se  remplissaient  d'une 
.plus  grande  quantité  de  sérosité  daiys  le  court  intervalle 
qui  existait  entre  l'enlèvement  et  la , réapplication  de  Tap- 
pareil. 

.  Le  34  >  après  de  nouvelles  douleurs  bracbiales  ,et  épi-^ 
gastriques  fort  aiguës,  et  malgré  la  compression,  il  sejfit 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  cette  érupr 
tion ,  et  peut-être  plusieurs  de  celles  qui  l'avait  préicédée, 
avaient  été  probablement  produises  par  de  la  poudre  de 
cantharides  que  la  malade  s'était  furtivement  procpcéje^et 
gue,  pendant  la  nuit,  elle  avait  appliquée  sur  je  bras  afin 
de  prolonger  son  séjour  à  Tbôpital.  En  effet,  au  momept 
où  l'on  enleva  le  bandage ,  M*  Rayeir  aperçut  sur  la.  peau 
quelques  petits  points  bruns  qu'il  crut  êtfe-de  k^pouclre 
de  canlharide.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  pous  n'en 
pûmes  découvrir ,  soit  que  la, malade  n'en  eut  poin^  |ip- 

■      I  I  I  I      ■  >  [         Il      'iJ        II    ili    Ui 

Êom'eniïe  ,  depuis  ,  que  ce'Jour  là  elle  avait  desserré  le  bandage 
pour  appliquer  de  la  poudre  de  cantbarides  sur  la  peau. 
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pliqué  ces  jours- là»  soit  qu'elle  e&t  exactement  enlevé 
cette  poudre  »  une  ou  plusieurs  heures  avant  la  visite.  Mais 
le  27,  nous  trouvâmes  sur  l'épaule  une  assez  grande  quan* 
tlté  de  la  même  poudre ,  dpnt  les  petits  grains  bruns  ou 
d'un  vert  brillant  furent  faôilemisnt  reconnus,  par  nous 
et  le  pharmacien ,  pour  de  la  poudre  de  cantharides.  Alors 
nous  visitâmes  le  lit  et  les  vêtemensde  cette  femme ,  avec 
lé  plus  grand  soin  p  et  nous  trouvâmes  renfermé  dans  un 
linge  deux  onces  environ  de  farine  de  moutarde»  et  un 
large  morceau  de  toile  sur  lequel  étail  étendue  de  la  poudre 
de  cantharides ,  que  cette  femme  est  convenue  d'avoir  dé* 
robée  dans  l'appareil.  Elle  avoua  même  qu'elle  avait  appli" 
qué  de  cette  poudre  sur  le  bras»  dans  le  but  d'j  provoquer 
une  éruption  de  nouvelles  bulles  »  et  probablemaat  aussi 
dans  celui  de  prolonger  son  séjour  à  l'hôpital.  Mais  elle  a 
constamment  soutenu  et  affirmé  que  l'application  des  can- 
tharides avait  été  faite»  pour  la  première  fois»  le  s4  oc- 
tobre. Depuis  cette  époque  »  cette  femme  ayant  été  exac- 
tement surveillé^  »  le  bandage  compresstf  ayant  été  soi- 
gneusement appliqué  autour  du  bras  et  des  épaules ,  la 
guérison  complète  des  bulles  et  des  excoriations  s'est  opé- 
rée en  quatre  ou  cinq  jours»  et  de  nouvelles  éruptions 
n^ont  plus  eu  lieu. 

En  publiant  cette  observation  nous  avons  voulu  »  non- 
seulement  montrer  l'analogie  de  l'inflammation  cutanée» 
vésiculeuse  et  huileuse  »  développée  ou  entretenue  artifi- 
ciellement chez  cette  makde»  avec  celle  que  nous  a  pré- 
sentée la  jeune  Royer  »  sur  laquelle  aucuu  soupçon  de  su- 
percherie n'a  pu  s^élever  ;  mais  encore  signçiler  de  nou- 
veau une  circonstance  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de 
vue  »  toutes  les  fois  qu'on  eét  appelé  à  prononcer  sur  Té- 
llologie  d'une  inflammation  vésiculeuse  et  bulleuse  de  la 
peau. 

18.  «4 
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Du  traitement  de  la  colique  métallique  par  l'alun  (i),- 
observations  recueillies  sous  les  yeux  de  M*  Kapeleb  , 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint- Antoine ,  par 
M.  D.  MoNTANCEix ,  interne. 

De  nombreux  écrits  ,  tant  nationaux  qu'étrangers  ,  ont 
été  publiés  sur  la  colique  métallique.  Chaque  auteur  pré- 
conise un  traitement  qu^'I  dit  héroïque.  En  France ,  le 
traitement  dit  de  la  Charité,  est  presque  le  seul  auquet  on 
a  recours.  On  dirait  même  que  nous  avons  pour  lui  une 
sorte  de  respect  religieux.  Un  auteur,  d'ailleurs  fort  re- 
eommandable,  a  porté  son  amour  pour  ce  traitement, 
jusqu'à  poser  en  proposition  que  :  «  le  seul  traitement  con- 
>«'  venable  est  celui  dit  de  la  Charité,  qui  consiste  en  pur- 
"«  gatifs  drastiques,  en  sudorîfiques  et  en  narcotiques  conve- 
€  nablement  associés.  La  guérison  a  ordinairement  lieu  en 
«  moins  de  quinze  jours  (Mérat,  colique  m>étallique, 
«  181s,  page  244  f  sixième  proposition.)  »  Et  à  l'appui  de 
cette  proposition ,  selon  moi  hasardeuse ,  il  expose  plu- 
sieurs observations  où  le  traitement  de  la  Charité  a  très- 
bien  réussi*  Mais  11  me  semble  qu6,  en  historien  impartial , 
il  aurait  dû  expérimenter  les  autres  médicamens  proposés 
par  des  auteurs  très-estimés ,  et  qui  ont  fait  des  recher- 
ches asse2  curieuses  sur  la  colique  métallique ,  tels  que 
Michaelis  ,  Adair,  Lindt,  Grashuirs,  Weber.,  StoU  ,  etc. 

Je  pense  aussi  que  pour  avancer  que  «  l'alun ,  comme 
ff  sel  à  base  terreuse  styptique,  est  plutôt  capable  de  eau- 
«  ser  la  colique  métallique  que  de  la  guérir.   (Op.  cit.. 


(i)  M.  Anquetin  dît  dans  son  mémoire  sur  la  colique  de  plomb, 
qn'à  i*h6pita1  Saint-Antoine  on  traite  cette  maladie  par  le  sulfate 
d'antimoine.  Probalslement  qu'il  voulait  dire  par  le  sulfate  d*ala^ 
mine. 


N 
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€  p«g6  191.)  9  Je  pense  »  dis^-je  »  qu'ii  aurait  dà  avant  tout 
faire  u$age  de  ce  médicament  »  et  puis  juger.  Quant  à 
nous  ,  nous  allons  exposer  plusieurs  observationa  qui 
proureront  que,  si  le  traitement  delà  Charité  est  bon, 
celui  de  l'alun  ne  le  lui  cède  en  rien;  et  que  même  ce 
dernier  doit  lui  être  préféré  coamie  d'un  usage  plus  £i- 
cife  et  plus  commode ,  et  d'un  efiet  tout  aussi  prompt. 

Depuis  treize  ans ,  M.  Kapeler»  médecin  d'un  hôpital 
où  l'on  reçoit  tous  les  ans  près  de  quinze  è  vingt  îadiTÎdiis 
affectés  de  colique  métallique ,  a  fait  sans  cesse  usage  de 
l'alun ,  sans  avoir  jamais  eu  à  déplorer  les  suites  de  ce 
mode  de  traitement. 

Obs*  I.'*-—  L.  Bouligny,  d'une  bonne  ednstitulion , 
d'un  tempérament  lymphajtico*sai]^uin ,  âgé  de  19  ans  « 
peintre  en  bâtimens  »  fut  reçu  à  Tbâpital  Sàiot^^Anloiae 
le  20  février»  pour  y  être  traité  de  k  colique  métallique» 
Soumis  à  notre  examen ,  il  nous  a  offert  les  symptômes 
auivans  :  Depuis  huit  jours  constipation  opiniâtre  m^lgr^ 
plMsieurslavemens;  vives  douleurs  abduminales  qui ,  loin 
d'être  augmentées  par  la  pression ,  sont  un  peu  calioées; 
tiraill<unens  d'estomac;  langue  sèche  et  blanche;  bo«ehe 
amère;  urinés  rares;  le  pouls  ne  donne  que  quarante 
pulsations  par  minute;  insomnie  depuis  quatre  jours; 
point  de  céphalalgie.  Le  jour  même  de  son  entrée»  le 
malade  prend  un  julep  goipmeux  avec  un  gros  de  sulfate 
d'alumine  ,  une  cuillerée  d'heure  en  heure;  iin  lavemeat 
émollienty  et  pour  boisson  delà  tisane  de  lin  et  d'orge; 
4iète.  Le  SI ,  le  pouls  s'est  un  peu  relevé;  la  langue  est 
moins  sèche  »  la  bouche  moins  amèris  ;  les  coliques  moins 
fortes  ;  deux  heures  de  sommeil.  Le  malade  avait  eu  deux 
selles  dans  la  nuit ,  et  deux  pu  trois  émisions  d'urine^ 
{Même  prescription*  )  Le  soir,  à  quatre  heures ,  tous  les 
symptômes  abdominaux  ont  cessé ,  et  le  pouls  est  revenu 
à  son  état  naturel.  Le  22 ,  continuation  du  mieux.  On  ne 

24. 
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preédrit  qu*un  demi-^os  de  sulfate  d'alumine  et  an  hotnh- 
Ion.  Le  25  ,  Bouligny  était  parfaitement  guéri  de  la  co- 
lique métallique.  Le  26,  il  accuse  une  forte  céphalalgie 
frontale.  La  face  est  animée ,  le  pouls  plein  ,  dur  et 
fréquent.  On  combattit  cette  affection  par  la  saignée  et 
un  vésicatéire  volant  à  la  nuque ,  et  le  malade  ne  tarda 
pas  à  sortir  de  l'hôpital. 

Obs*  IK  -^  G.  Baudin ,  d'une,  faible  constitution,  d'un 
tempérament  lymphatique  ,  âgé  de  3 1  ans ,  potier  de 
terre,  est  pris  dans  la  journée  du  26  février,  de  douleurs  ab* 
dominales  très-aiguës,  qui  le  ^forcent  à  se  rouler  par  terre, 
à  pousser  des  cris  plaintifs,  et  lui  font  prendre  les  posi- 
tions les  plus  bizarres.  Dans  l'espoir  dc-tiouverunsoula* 
gemeot  à  ses  maux  ,  il  se  fait  fortement  serrer  le  ventre 
avec  une  ceinture,  et  ce  moyen  lui  procure  un  peu  de 
calme.  En  même  temps  insomnie ,  céphalalgie,  fourmille- 
mens  dans  tous  les  membres, «constipation  depuis  deux 
jo^rs.  Le  2^,  on  le  porte  à  Saint- Antoine  dans  l'état  sui- 
vant :  abattement  extrême;  tremblement  et  mouvemens 
convulsifs  des  membres  thoraciques;  crampes  dans  les 
membres  pelviens;  yeux  brillans  et  semblables  à  ceux 
d'un  hydrophobe;  vives  douleurs  abdominales  que  la 
pression,  redoutée  par  le  malade,  paraît  calmer;  rétrac- 
tion du  ventre;  décubitus  transversal;  langue  sèche  et 
noirâtre  ;  urines  rares  et  rougeâtres  ;  constipation  ;  pouls 
filiforme,  trente*cinq  pulsations  par  minute;  deux  heures 
après  son  entrée  délire.  On  est  obligé  de  lui  mettre  la 
.camisole.  (Tisane  de. lin  et  (Varge ;  julep  gommeux, 
sulfate  d'alumine  3};  lavement  émollient;  diète»)  LesS , 
même  état.  Dans  la  nuit  le  délire  a  été  très- violent. 
(  Sulfate  d'alumine  5î j  /  un  lavement  huileux  toutes  les 
demi-heures;  même  tisane.  )  Le  soir,  à  quatre  .heures ,  le 
malade  avait  recouvré,  ses  facultés  intellectuelles  ;  il  n'ac- 
cuse plus  qu'un  peu  de  douleur  dans  la  région  épigas- 
trique  et  une  légère  céphalalgie.  Il  avait  eu  trois  selles  et 


avait  uriné  Jbeaueoup.  {Sulfate  d'alumine^  f;  diète^) 
Le^autras  jours  canTaleaeeiice.  L'appétit  est  promptef 
BQieiit  reyenu;  les  selles  ooC  repris  leur  cours  oridinaire'; 
et  Baudia  est  sorti  de  Tbàpital  parfaitemeni  guéri  après 
dix-huit  jours. 

Obs,  in.* —  J.  Maiseau,  d'une  forte  constituHon  » 
d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  4o  ans ,  tonnelier»  fat 
porté  le '27  février»  h  St. -Antoine»  dans  un  état  que  je* 
p-ris  .d'abord  pour  celui  de  l'ivresse;  à  cet  état  succédaient 
par  intervalles  des  accès  d'une  '  fureur  telle  que  Malseau 
chercbait  à  se  précipiter  sur  les  -personnes  qui  reut0u->^ 
raient  »  leur  souhaitait  la  àiort  ;  il  avait  l'air  hagard  » 
prétendçiît  qu'on  en  voulait  à  ses  jours  »  et  au  moindre 
bruit  »  il  se  mett;att  sûr  ses  gardés.  Cherchait^ron  à  exerèer 
une  pression  sur  l'abdomen  »  il  entrait  aussitôt  en  fureur», 
faisait  de^  menaces.  Cependant  il  semblait  être  soulagé 
par  cette  pression.  Le  pouls  était  d'une  lenteur  extrême.. 
Privé  de  renseignemens ,  je  ne  savais  à  quoi  attribuer  cet 
^irt»  lorsqu'on  nous  porta  les  papiers  de  Maiseau.  Nous 
y  b? oUvâmes  [dusieurs.  cértifioats ,  qui  constataient  que  ce 
malade  avait  été  traité  plu3ieurs  fois  de  la  colique  mé- 
tallique. Un  »  surtout»  qui  portait  que  Maiseau  était  sorti 
de  la  Gbarîié  »  le  1 1  février  »  guéri  de  la  colique  métal- 
lique après  un  séjour  de  trois  mois.  D'après  cet  indice  » 
nous  tiB  balançâmes  point  h  lui  donner  un  gros  de  sul- 
fate d'aliiminë  et  un  lavement  purgatif.  Trois  heures, 
après»  il  eut  uo.peu  de  calme  ;  la  nuit  fut  assez  tran- 
quille.   Pas  de  selle^ 

'  Le  28  :  Maiseau  n'est  plus  dans  te  même  état  de  fu- 
reur f  înais  les  facultés  intellectuelles  sont  toujours  per- 
verties ;  le  pouls  est  très-lent  »  l'abdomen  très-doùlou«. 
É*eux;  le  malade  braple  continuellement  la  tête  ensTagi- 
tant  dans  toi^s  les.  sens;  ses  yeux  sont  grandement 
ouverts  j.la  langue  est  sèche  et  rugueuse  [sulfate  d'alu- 
mine^ ij  ;  lavement  purgatif  toutes  iefi  kewfes.,  iisane 
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de  Un).  Le  soir^  h  quatre  heures,  lematade  a  roeouvré 
seJ9  fisicujtés  inteUecïiielles  ;  il  répond  juste  à  nos  ques<- 
tions ,  et  nous  affirme  n'avoir  aucune  rémiaiseence  de  ce 
qui  s'est  passé  ;  il  a  toujours  des  coliques;  îi  est  privé  de 
la  vue  (amaurose  )  ;  il  a  des  trèmblemens  danf  tous  les 
meinbrés,  qui  sbnt  comme  brisés.  Pas  de  sëllb  {sulfote 
d'alumine  5  ij  ;  deux  Imvèmens  purgaiifi).  Le  "sg  :  plus 
dé  douleur  y  plus  de  tremblement  ;  retour  de  Fappétit  $ 
mais  Tamaurose  persiste.  *  Quatre  selbs  dans  la  iRiit: 
(  Même  ffreserîption).  Le  r^*  mars  :  mémeétâft.  Même 
piwscriptîon.  Le  9  :  le  mhlade  commence  à  distingmr 
l€^  objets*  Même  piresct*iption.  Deux  bouillons,  une 
soupe.  Le  1 3  :  il  a  eatièrenient  recouvré  la- vue  ^  depuis 
le  3  jusqu^au  i  s  ;  il  a  pris,  chaque  jour ,  un  gros  de  8nl« 
Site  d'ahiminë.  Plusieurs  furoncles  se  sont  successive* 
m^t  Aécèaréssuci  le  tronc  et  sur  l€fs -fesses.  Enfin ,  il  est 
sorti  përfaitemeiit  guéH  après  cinquafate-trois  joui*s  d'hfr-* 
(rîtai  i 

-  Oi5.I¥»?-^  J'.  Le^and,  d'une  constitution  ordinaire, 
d'un  teôQûrpé^atnent  MieiKt ,  âgé  de  4^  ^n®»  lapidante , 
avait  été  iraité  qôatôrz&fois  ,  dans  I- espace  de  vingt  ans, 
pioor  te  oblique  métallique ,  qu'il  contracta  ,poèr  la  pre- 
mière^ f(m|â!t?âgiei  4è  Tingt-un  ans,  six  ttiois%pr&4  avob 
commencé'  son  état.  Tonjotirs'  il  était  :entrà'  à  la  Charité. 
Qnand nous  l'avons  vu  le'^^^  fi&vrier,  il  nJods  dît  qu'à 
la  sortie ducàbai^t ,  il  y  a  onte-jouff» ,  'il  fut  pris  toute» 
coup!  d'itfr  ^âbd  malaisé  avec  une  cépbalal'gie  èus-cNrbiK- 
taire ,  qui  a  duré  pendant  quatre  fcmrs.  Mais  le.  lundi 
sS  février  ;  il  ressentit  Aed  crampes  dans*  les  nkèmbres^^el- 
viens y'dieet  doiuleors  abdominales  qui, «par  intervalles, 'der^ 
vMJiient-  exacerbantes  ï  la  pt^e$si<^n  ne  lés  augbentèipas 
abjoàrd^hiii  :  perte  de  Pappétit ,  nausées,  vbmîsse«- 
inens  fie  matières  porracées  ;  monvemehs-  cobviilsiis  dans 
tous  leé  i]^embres  thoraciques  ;  langue  blanche  -ètàu'^ 
roide  ;  bouche  amère*  ;,  viitos  douleurs  abdoniidàiès  ;  mn^ 
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atipation  depuis  trois  jours  ;  lenteur  du  pouls  (  quarante 
puUations  par  minute  ;  tisane  de  lin  et  d'orge;  juUp 
gùrrwneux  ;  sulfate  d'alumine  5  )•  f  lavement  purga- 
tif; diète  ).  Le  soir  ,  h  quatre  .heurei  ,  exaspération  des 
symptômes  ci-dessus*  Fréquens  mouvemens  coDTùi^jfs' 
dans  les  mem]>res  tlioraoiques  ;  forl^  cranipes^ns  les 
membres  abdominaux;  douleurs  atroces  dans^t^Ut 'le^ 
yentre  »  constipation;  ténesme  -{  Mlfau  d'adémine  5  ijV 
Deux  lavemens  purgatifs  ,  six  gautteà  d'kùHe^&^^rO'^ 
ton  en  friction  autour  de  l'ombiUc  ,  diète  ).  ^ 

•  Le  lendemain  i""  mars  :  lé  même  état  persiste/;  -^hit 
de  selles  (  sulfite  d^ulumîne  3  ij.  ^  dsux  lavemens  hui^' 
teux).  Le  soir,  même  état.  Encore  deux  gros  de  s«t£ite 
d'alumine.  ,        1        . 

Le  3  :  même  état.  M.  Kapeler,  coniiajat  dans,  c^ 
médicament  qui  lui  a  toujoars.réussi ,  prescrit  dienx^^f os 
de  sulfate  d^alumine ,  iroîs  lavemens'  huileux.  Le  soir  J 
même  état  (  sulfate  d'alumine  5  ij  )•  Le  S  :  souiâige^ 
ment  remarqaablis.  Dans  la  nuit  quatre  selies  ;  â^bov^ 
dante  émission  d'urine  ;  le*  pouls  est  presque  rerenq  à  io% 
état  naturel.  Le  malade  se  dit- bien  portant.  On  ne  près-^^ 
erit  qu'un  gros  de  sulfate  d'alumine  et  un  bouillon.  Le  4  ^ 
Legrand  est  dans  Pétat  le  plus  favorable ,  le  cours  des  s^lieip 
s'est  établi ,  et  les  douleurs  abdominales ,  les  ctattipei»  et 
ses  tremblemens  n'existent  plus.  Le  5  :  Legrând  veuk 
sortir.  Nous  l'ayons  •  revu  depuis ,  et  il  jouit  li'îlne  santé 
parfaite. 

Obs.  V.®  —  L.  Félix,  d'un  tempéran^ent  '  biliéux^^ 
d'une ôiible» constitution,  âgé  de  18  ansi»  peintre  en  bât- 
timens,  fut  reçu  »  le  19  avril  ^  à.  Saint- Antoine  ,  pour  j 
étt«  tr'aité  d'une  colique  tnétaliique  qUi' datait,  de  cinq 
jours.  Elle  était  bien  caractérisée  :  vives  doutent»  abdo-^ 
nales  n'augmentant  ni  ne  diminuant  pas  par  là  pï^ssion^' 
constipation  ,  ténesme  et   pesanteur  à  la  région  ano-pé*- 
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FÎnéale  ;  réiractioo  du  rentre  qui  est  dur  ;  nausée»  et  yd«* 
misseniens  de  malières  yerdfitrey»  et  filamenteuse»;  ser- 
rement à  la  région  ptécordiale  ;  altération  des  traits  de 
la  face  ;  langue  sèche  et  aale;  lenteur  du  paub  ;  cépha» 
lalgie  frontale  ;  dyspnée  apparaissant  comme  par  accès  ; 
tous  ces  symptômes  cédèrent»  comme  par  enchantement  ^ 
à  un  gro$  die. sulfate  d'alumine  et  un  lacement  purgatif: 
Félix  avait  eu  huit  selles  dans  la  nuit.  On  continua  le 
même  traitement  juftques  an  t.3  »,  et  le  siG,  il  sortit  de 
l'hôpital ,  parfaitement  gnéri. 

Obe.  YL*  —  P.,  Racine ,  d'une  forte  constitution ,  d'un 
tempérament  bilioso-rsanguin ,  âgé  de  4^  aos  •  peintre  en 
Ibâtimens  »  avait  eu  sept  fois  la  colique  métallique.  Six  fois, 
il  fut  traité  à  la  Charité;  une  fois ,  il  y  a  un  ^n  ,  à  Tbôpitai 
St.-Antoin£k 

Quand  nous  Tavona  vu,  le  Si  mai»  Racine  était  dana 
Vétat  suivant  :  légères  douleurs  à  Thypog^slre;  inappén 
tence;  langue  sèche  et  blanche;  haleine  fétide;  céphalalr 
gie;  engourdissemens  dans  les  meikbres  thoeaciques»  el 
principalement  dans  le  hras  droit;  perte  de  la  mémoire 
des  noms  et  des  nombres;  pouls  Jent;  coAsUpations^ 
lirines  rares  et  très-âcres.  Tous  ces  symptômes,  avaient 
six  jours  de  date.  Le  )our  de  son  entrée»  {tisane  de  Un 
et  d'arget;  sulfate  d*alufnine  5  yd^ns  unjuiep  gommeux^. 
lavement  purgatif)* 

Le  i.*'^  juin»  le  malade,  dit  avoir  eu  cinq  àjsix  selles 
pendant  la  nuit  »  et  aiBrme  qu'il  est  guéri,  ign  effet»  plu$ 
de  douleurs  »  plus  d'engourdiasemena  »  plus  de  céphalalgie; 
mais. le  malade. ne  peut  compter  jusqu'à  cinq.  {Même 
prescription,  bouillon.  )  Le  2  »  continuation  du  mteux« 
(Même  prescription,  soupe.  )  Le  3»  mémo  état.  Le  ma? 
lade  a  recouvré  sa  mémoire.  {Même,  prescription  »  le 
quart  d'alimens.  )  I.e  7  »  Racine  est  sorti  parfiiitepieQlL 


Oh*  yiL"^ —  Pi  MabtUe,  d'une  firible  coDstilutîon  ; 
d'un  teinpérameat  bilieux ,  â^  de  Til}gt-H;roîs  aas>  peintre 
en  bâlioieas,  aidait  été  afiecté  deux  fois  de  la  colique  mé- 
tallique :  la  première  Ibis  il  y  a  trois  ans ,  il  fut  traité  cfaea 
lui;  il  ne 9e  rappelle  que  de^  laveména  homBreux  qu'on  tuî 
administra;  il  fut  sourd  et  aveugle  pendant  quatre  oii  cihq 
joqrs.La  secondefois»  il  y  a  un  mois,  il  restaquinze  jours  à  la 
Charité.  Sorti  decet.hôpital atec  toutes  les  apparences  d'iine 
guévison  durable»  il  alla  passer  quelques  joars  à  la  cam- 
pagne pour  se  refaire,  disait-il,  le  sang,  et  éviter  toute 
cause  qui  pourrait  redonner  lieu  à  la  colique  métallique. 
Et  pourtant  celle-ci  se  déclara  huit^jours  après*  avec  plus, 
d'intensité  que  jamais.  Vaincu  par  le  mal ,  Mâsille  se  rend 
,è  rhopital  Stt-Antoiae»  le  5  juillet ,  dans  l'état  suivaht: 
.  Abattement  extrême  et  du  physique  et  du  moral;  pu-* 
pilles  très-djlatées  ;  abdomen  rétracté  et  très*sen$ible  à  la 
pression ;^  coliques  atroces  et  continuelles;  depuis  deus 
jours  constipation '»  nausées  fréquentes,  pas  de  vomisse^ 
mens  ;  douleurs  vagues  et  fourmillemens  dans  les  mem- 
bres thoraciques  ;  ;secousse6  dans  les  membres  pelviens'; 
céphalalgie  occipitale;  langue  sèches  et  noirâtre;  bouche 
a  mère  ;  inappétence;  pouls  d'une  lenteur  extrême  ,  3d 
pulsations  par  minutes;  peau  froide 'et  humide»  {Tisane 
adoucissante;  julep  gommeuac;.  sulfate  d' alumine  5i> 
hivernent  purgatif.  ) 

.j  ,  J^  6 ,  pas  de  selles.  Le-  nialade- v«rse  des  larmes  tant  il 
spxï&te;  a  pousse  des  gémissemens;  son  pouls- ne  donne 
que  trente  pulsations  ;  il  a  des  vomissemens  de  matières 
porracées,  filamenteuses.  {Sulfate  d'alumin^^i];  deuon 
lavemens  huileux  ).  Le  7  :  même  état.  Point  de  selle 
{sulfate  d'alumine^  ii] ,  un  lavement  huileux  toutes 
Us  demi-'heures  )..  Le  8  :  lès  coliques  sont  moins  fortes.  Le 
j^Ottls.donnetrent^cinq  pulsations.  Pas  de  selles  {méms 
P^e^Qfiption).  I^soir,   à  quatre  heures,  même  état^ 
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Trois  yomîssemen»  dans  la  journée  {sulfate  d'alumine 
5  iij  )•  Le  9  :  une  selle  abondante  sup  les  quatre  heures 
du  matin  ;  immédiatement  après  ,  soulagement  marqué. 
Le  pouls  donne  quarante  pulsations.  La  langue  est  hu- 
mide et  blanche  '{marne  prescription  ).  Le  10  :  deux 
selles  dans  la  matinée.  Les  autres  jours  convalescence. 
Mabille  pris  encore  trois  gros  de  sulfate  d*alnmine  jus  - 
qu'au  i3;  et  le  16,  il  est  sorti  en  parfaite  santé. 

Obs.  YIIL*  —  J.  Roblin  ,  d'une  forte  constitution  , 
d'un  tempérament  nerveax ,  âgé  de  46  ans»  chaudronnier, 
fut  pris  y  le  fio  juillet ,  de  coliques  atroces  qui  le  portent 
à  se  rouler  sur  le  plancher  ;   il  se  fait  entourer  le  ventre 
d'une  serviette  qu'on  serre  fortement.  Il  boit  beaucoup 
de  lait ,  prend  plusieurs  lavemens  ^  mail  inutilement.  Le 
m'ai  ^it  des  progrès  »  et  le  95  »  Roblin  nous  a  offert  les 
symptômes  suivans  :  face  pâte  et  exprimant  la  stupeur  ; 
céphalalgie  »  perte  de  l'appétit  ;  langue  blanche  et  hu> 
mtde  ;  bouche  amère  ;  tiraillemens  d'estomac  ;  tranchées 
an-dessous  de  l'ombilic  ,  calmées  par  la  pression  ;  têïtAc- 
tion  du  ventre  ;  mouvemens  convùtsift  dans  les  membres 
thoraciques  ;  urines  rares  ;  constipation  ;   pouls  lent ,  ne 
donnant  que  trentë-neuf  pulsations  par  minute;  pedli  froide 
et  sèchie   {tisane  de  Im  et  d*orge ,  -  ju:lep  gom,m>euxs 
èuCfate  d'alumine  ^  j.  >   lavement  pttrgatif), 
•  Le  24  »  Roblin  se  trouve  soulagé.  Dans  la  nuit  trois 
selles  ;  une  âboèdante  émission  d'uriiie  t  ie  pfotils  'donné 
quarante-six  pulsations;  mais  ie  ventre  est  tdu^âi^s^è^ 
loureux;  encore  quelques  engoardissemens  dans  les  inëttl^ 
bres  abdominaux;  les  motiveniiens  convnisift  des  membrds 
fiiipérieurs  ont  cessé.   {Même  preseripsio'à.)  Le  sS,  tes 
douleurs  abdominales   n'existent  plus;  4efâ  engourdisse^ 
mens  ^nt  beaucoup  diminué;  le  ponli  do^ne  cinquante^- 
cinq  pulsations;  deux  selles.  {Même  pnËSbf^ptioh.J  Le  i26^ 
Hoblin  ape  sent  plus  qu'un  peu  de' faiblesse;  l'a jipéftt -est 
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reyenu  ;  le  ponU  est  à  son  état  normal  ;.  le»  «elles  ont  re- 
pris leur  cours.  Les  autres  jours  convalescence  ;  et  le  si 
juillet  Roblin  est  sorti  par&itement  guéri. 

.  Oh.  IX.*  ~  N.  Dureux,  d'une  constitution  ordinaire; 
d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  5 1  ans ,  fondeur  en 
cuivre»  éprouva,  le  18  juillet^  de  légères  coliques,  des 
démangeaisons  et  des  fourmillemens  dans  les  membres» 
Le  soir,  tremblement  des  membres  thoraciques;  il  conti- 
nue néanmoins  de  travailler  jusqu'au  24*  Mais  Texa^é- 
ration  dès  douleurs  abdominales  »  la  perte  de  l'appétit , 
la  faiblesse  et  la  constipation  le  forcent  à  entrer,  le  26  » 
è  Tbôpital  Saint^Àntoine.  # 

Soumis  à  notre  examen ,  nous  avons  trouvé  Dureux 
dans  l'iètat  suivant  :  iacç  pâle  et  exprimant  la  souffrance  ; 
yeux  tôrnes  et  à  demi-fermés;  langue  recouverte  d'un 
enduit  limoneux  jaunâtre;  bouché  amère;  appétit  nul; 
rifes  douleurs  abdominales ,  surtout  dans  les  hypochon- 
dres^  ventre  creux ,  n  allement  douloureux  à  la  pression  ; 
cardiàlgié;  nausées-;  vothisseihens  de  matières  porracées; 
urines ratrds;  constipation;  sentiment  de fiiiUesse,  de  bri- 
sèment  dansJes  membres  qui  Mt  parfois  des  mouvemen9 
convubifs;  agitation  >  insomnie  toute,  la  nuit;  pouls  d'une 
leniear  extrême^  (  Lin^,  ôt^ge  pour  boiès&n;  julep  gom- 
meaxy'  mlfau  d'eUwfnin&ij ;  lavethsent^fmrgatif)  Le  ^7, 
amendement  remarquable;  iepmils' est  presque  revenu  à 
son  étatnéirmiil  ;  ta  langue 4'est  pastaussi  sale;  la  bouebe 
ttKMps  amère;  les  coliques  moins  fortes;  lés  nausées  et 
les  vomisssemens  ont  ceësé»  Le  malade  a  eu  tro^is  selles  sur 
les  onze  heures  dti  soir ,  une  abondante  émission 'd^urine^ 
puis  il  s'est  endormi  pour  ne  se  réveiller  qu'au  moment 
de  la  -visite  (  Même  prescription.)  Le  28,  burêux  d'agcuse 
plus  dé  doaie.ur,  ^t  demande  è  mang6r4  On  lui  donne  un 
bbuilton».  et  enoore  un  demi  gros  de  sulfate  d'alumine. 
Les  autres-jours  convàl^science.  Le  dixième  jour  il*  est  sorti 
parfaitement  guéri. 
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Obs.  X.*  —  P.  Foupnier»  âgé  de  4^  âi»^  peialreen 
Irâtiaièns ,  d'une  forte  constltatioo  ,  d'un .  tempéramesl 
sanguin,  avait  déjà  eu  kuit  foi»  la  colique  métallique^ 
Toujours  il  fut  traité  à  la  Charité,  et  presque  toujours 
il  est  sorti  do  cet  hôpital  affligé. d'une  paralysie,  du  pjoignèl 
gauche.  La  dernière  fois  ^  il  y  a  cinsq  inois,  il  fit  ua  séjour 
d'un  mois  et  demi  à  l'Hotel-Dieu.,  après  en  avoir  passé 
deux  à  la  Charité.  Depuis,  son  premier  traitement ,  ii\a 
presque  toujours  ressenti  des  coliques  passagères;  a  eu 
des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  jamais  sa 
santé  n'a  pu  se  rétablir.  Il  entre,  à  l'hôpital  Saint- Antoine 
le  22  septembre.  C'est  pour  la  neuvième  fois,  qu'il  con-^ 
tracte  la  colique -métallique., 

:  Il  y  a  quinze  jours  qu'il  tv/L  pris /.après  son  travail» 
de  coliques  assez  fortes  çt  d!un  dévoiement  fort  abon- 
dant :  en  même  temps  lassitudes  dans  les  membiies^ 
perte  de  l'appétit  ;  rapports  aigres  ;  nausées;  pas  de  vomis*^ 
semens  ;  in^ipossibitité  de  se  livrer  h  l'oi^vrage  pendant  cette 
quinzaine ,  Fouraier  se  met  au  régime ,  prend  des  lisaaes 
adoucissantes.  Le  18,  constipation  opiniâtre;  téoesme  et 
pesanteur  au  fondement ^  étourdissemens  ;  rareté  des 
urines,  qui  sont  rougeâ,tres  et  très-sédim^nteuses;  exaspé^ 
ration  des  coliques  ,  qui  ne  sont.ni  ^ulagées  ni  nugment 
tées  par  la  pressiop.  lie  22 ,  Fournies  qqus  pifre  encore  io^ 
ces.  symptômes;  il  est  aussi  dcms  un  abattemeoi  extrêmes 
U  a.  une  soif  ardente;  la  langue  est  blanche  et  humide; 
ia  bçuche  pâteuse;  point  de  cépha^lgie;  insoqoinie  depuis 
cinq  jours;  rapports  aigres;  nausées  fréquentes;  pas  dé 
von^issomens  ;  crampes  et  mouvemens  convulsifs  dans 
tous  les  membres,  et  principalement  dans  ceux  du.  cô^é 
^uche;  hier  l'avant-br^s  gauche  était  tellement  en*- 
^ourdi^  que,  l'ayant  mis  très-près  d'un, foyer  ardent,  il 
M':en  eut  point  la  sensation  ;  le  pouls  ne  donne  que.  trente 
pplsatioos' pair  miaute;  la  pe^uest^^ide  et  sèche*  (JUm^ 
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onge^  gomme,  deux  pots  ;  julep  gommeux  ;  sulfate  <€ alu- 
mine  i]  ;  lavement  ém^ollient.  )he  fi5 ,  amendement  re  • 
marquable;  le  pouls  s'est  releyé  (120  pulsations  par  mi- 
nute); la  tête  n'est. pas  aussi  pesante;  les  traits  de  la 
face  se  sont  épanouis;  les  coliques  sont  presque  nulles r 
le  malade  n'a  plus  de  nausées  ni  de  rapports  aigres  ;  la 
soif  a  bien  diminué  ;  les  crampes  et  les  mouvemens  con- 
votsifs  sont  moins  forts :et  moins  fréquents;  le  sommeil , 
qui  l'avait  fui ,  est  venu  s'emparer  de  lui  à  deux  heures  du 
matin  jusqu'à  cinq  heures.  Une  heure  après  avoir  bu  la 
potion  ,  Fourhier  a  eu  successivement  huit  selles ,  com- 
posée» de  maj^ières  dures  et  jaunâlres ,  et  autant  d'émis^ 
sions  abondantes  d'une  urine  acre  et  rougeâtre.  (Même 
prescription.)  Le  soir,  à  quatre  heures ,  Fournier  est  en* 
core  mieux  que  le  matin.  Tout. le  côté  droit  est  comme 
dans  l'état  naturel;  le  ventre  n'est  ^nullement  douloureux; 
seulement  le  côté  gauche  est  engourdi  ;  le  pouls  est  na- 
turel. Cinq  sellesdans  là  journée.  Le  ^4  »  Fournier  n'ac- 
cuse qu'un  peu  de  faiblesse  dans  le  côté  gauche ,  qui  hier 
était  engourdi;  il  a  grand  appétit;  insomnie  toute  la 
nuit;  deux  selles;  fréquentes  envies  d'uriner.  {Même 
ptescription,  bouillon.  )  Le  soir»  à  quatre  heures  ,  le  côté 
gauche  commence  à  recouvrer  ses  forces;  le  malade  a 
pu  lire  pendant  deux  heures  sans  éprouver  la  moindre 
faligne  :  ce  qu'il  ne  pouvait  faire ,  il  y  a  six  jours ,  pen- 
dant cinq  minutes.  Deux  selles  ;  six  émissions  d'une 
urine  citrine.  Jamais ,  dit*il ,  il  n'a  été  guéri  si  prompte- 
ment.  Le  25  ,  amélioration  toujours  croissante.  Fournier 
a  pu  se  promener  dans  la  salle  et  faire  une  lecture  de  trois 
heures;  grand  appétit;  insomnie.  (Demi-gros  de  sulfate 
d'alumine;  bouillon;  soupe  et  semouille.  )  Le  26,  plus 
de  douleur;  une  seule  crampe  dans  le  bras  gauche,  qui 
n'est  plus  engourdi;  il  ne  peut  monter  l'escalier.  Une 
selle  sur  les  onze  heures  du  soir;  insomnie.  {Mêm,e  pre- 
scription. Une  pilule  de  cynoglosse;  quart  de  pain  et  d^ 
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viande.  )  Le  27/  guérison;  mais^  l'iosomoîe  persiste. 
{Même  prescription.)  Le  âS»  guérison  parfaite.  Le  ma- 
lade a  dormi  presque  toute  la  nuit  ;  les  forces  sont  entiè* 
rement  reyenues.  Le  3o,  Fou rnier  quitte  Thôpitalpar- 
faitement  rétabli. 


D'après  ces  observations  »  ne  serions^nous  paa  en  droit 
de  poser  la  proposition  suirante  :  Le  seul  traitement  con- 
Tenable  dans  la  colique  métallique  est  celui  que  nous 
pourrions  nommer  traitement  de  l'hôpital  Saint-Antoine* 
N'ayant  point  expérimenté  les  autres  remèdes  proposés, 
nous  ne  trandierons  point  ici  la  question  sans  exao^en  préa- 
lable. Nous  nous  bornoJQs  à  exposer  des  faks ,  et  le  prati- 
cien éclairé  pourra  se  décider  pour  l'une  où  l'autre  de  ces 
médications.  Dans  Tune,  il  trouiera  un  moyen  en  faveur 
duquel  déposent  treize  années  d'expérience,  moyen  simple» 
facile ,  je  dirai  même  innocent.  Dans  l'autre ,  il  trouvera  U9 
moyen  consacré  aussi  par  l'expérience;  mab  ce  moyen; 
peut-on  se  le  procurer  facilement  ?  Si  Ton  n'est  pas  présent 
soi-même,  doit-on  compter  qu'il  sera  administré côavena* 
blement?Eufin,  procure- t-il  une  guérison  durable  ?Mais4a 
3.*  observation  nous  démontre  le.  contraire.  Seize  jours 
après,  la  maladie  récidiva ,  sans  cause  connue  ;  et  avec* les 
syioiptômed  les  plus  alarnians;  qui  furent  promptement  dissir 
pés  par  quelques  gros  de  sulfate  d'alumine.  Dans  la  sep- 
tième observation  ,  nous  voyons  que  la  colique  métallique 
reparaît  huit  jours  après  que  Mabille  çsi  sorti  de  la  Cha- 
rité, et  sans  qu'il  se  soit  exposé  à  la  contracter  de  nouveau. 

La  dixième  observation  n'a  guère  besoin  de  commen- 
taires :  cependant  je  ferai  observer  qu'elle  défloiontre  d'une 
manière  évidente  l'efficacité  du  sulfate  d'alumine  contre 
la  colique  métallique,  lors  même  que  le  traitement  de  la 
Charité  n'a  pas  réussi ,  et  qu'il  a  produit  des  accidens. 

Avant  qu'on  ait  terminé  ce  traitement  si  compliqué , 
nos  malades  sont  déjà  guéris ,  et  jamais  ils  ne  sortent  avec 
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une  gastrite  ou  une  entérite.  Ordinairement  trois  ou 
quatre  gros  de  sulfate  d'alumine  sufibent  pour  mettre  le 
malade  en  convalescence  »  et  jamais  nous  n'ayons  re- 
marqué de  récidive.  La  plupart  des  malades  qui  sont  en* 
très  à  l'hôpital  Saint- Antoine  habitent  le  faubourg;  nous 
sommes  par  conséqueut  à  même  de  pouvoir  les  revoir 
souvent ,  et  ainl^i  certains  de  ce  que  nous  avançons.  Rare* 
ment  on  a  été  obligé  de  donner  plus  de  deux  gros  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  jamais  on  n'est  allé  au-delà  de 
six.  On  a  pu  voir  que  la  dose  n'est  pas  en  proportion  di- 
recte de  la  gravité  de  la  colique  métallique.  Telle  qui 
s'annonce  avec  des  symptômes  très-alarmans ,  cède  à 
deux  ou  trois  gros.  Telle  autre  qui  a  eu  un  début  très* 
beniû ,  résiste  à  huit  et  même  dix  gros.  Aussi  ce  sera  au 
médecin  d'augmenter  la  dose  suivant  les  circonstances; 
mais  je  ne  pense  pas  qu'il  doive  commencer  son  traitement 
par  plus  d'un  gros.  Ce  n'est  pas  que  je  croie  qu'il  y  ait 
de  l'inconvénient  à  agir  autrement. 

Maii^enant ,  sans  nous  prononcer  sur  la  valeur  et  la 
confiance  que  méritent  les  autres  moyens ,  nous  croyons 
que  l'alun  est  le  meilleur  agent  que  nous  possédions 
contre  la  colique  métallique;  nous  pensons  qu'il  doit 
entièrement  «remplacer  tout  autre  médicament ,  en  com- 
parant, sans  partialité,  ses  résultats  avec  ceux  des  autres 
modes  curatiis. 

^^^  -  I  ■■  -  -"-'  ^  ■  '■-■■  -  '       ■  -J 

Mémoire  sur  les  gastro-entérites  chroniques  ;  présenté  à 
C Académie  roycUe  de  Médecine,  le  t2  avril  i8s8  ,  par 
M*  le  docteur  Delorhel. 

Les  modifications  que  présentent  les.membranes  mu- 
queuses dans  leur  texture  et  leur  sensibilité  ,  ne  s'opèrent 
que  sous  l'influence  constante  d'une  irritation  primitive; 
irritation  ,  prindpe  unique  de  la  maladie  dans  les  afiec- 
tiens  mêmes  les  plus  chroniques  ,  principe  toujours  exig<r 
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tant,  et  qui,  ce  me  semlile,  ne  peut  être  détruit  que  parler 
moyens  qu'on  doit  mettre  en  usage  pour  enlever  une  ir- 
ritation franche  et  primitive.  Cette  seule  manière  d'envi- 
sager  toutes  les  phlegmasies  chroniques    gastro-intesti- 
nales m'a  dirigé  dans  le  traitement  que  j'ai  opposé  à  ces 
affections  ;   et  j'en  obtiens  souvent  les  plus  heureux  ré- 
sultats et  des  succès  inattendus  jusqu'alors.  Les  gastro-en- 
térites chroniques  ne  sont  pour  moi  que  des  phlegmasies 
aiguës  dégénérées.  L'irritation  qui  les  entretient  s'exa»-- 
père  de  temps  _  en  temps  sous  la  plus  petite  influence  , 
par  sa  cause  morbide  la  plus  légère  et  souvent  sans  cause 
connue  ou  appréciable.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait 
observé  ces  exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes  ,  et 
se  renouvelant  sans  cesse  quand  l'irritation  primitive  et 
principale  n'est  pas  entièrement  détruite.  Peut-on  espé- 
rer de   détruire,  cette  irritation  si  on  ne  l'attaque  pas 
franchement  ?  Espère-t-on  »   en  ménageant  les  effusions 
sanguines ,  comme  le  conseille  Tillustre  chef  de  l'École 
physiologique  et  tous  les  médecins  qui  suivent  ses  pré- 
^ceptes,  en  soutenant   l'alimentation,  quand  même  on 
Toit    souvent    que   l'assimulation   nutritive   ne  s'opère 
pas ,  espère-t^on ,  dis-^je,  guérir  ces  phlegmasies  chroniques 
par  une  médication  méticuleuse  et  incertaine  ?  N'agît-il 
pas  d'une  manière  peu  conforme  aux  lois  d'une  saine 
physiologie  ,  le  médecin  qui ,  par  une  saignée  locale  , 
cherche  à  calmer  une  exacerbation  dephlegmasie  chro- 
^nique  gastro-intestinale ,  bientôt  après  permet  de  l'alimen- 
tation sous  telle  fojme  et  de  telle  espjbce  que  ce  soit  ?  Ne 
calme-t-  il  pas  d'un  côté  une  inflammation  qu'il  ranime 
de  l'autre  ?  Que  deviennent  aussi  les  malades  soumis  à 
cette  médication»?  Le  régime  et  le  temps  sont-ils  assez 
puissans  pour  empêcher  les  désorganisations  qui  tendent 
toujours  à   s'opérer  dans  le  tissu  d'une  muqueuse  tou- 
jours irritée?  Fatigué  de  suivre  celte  médication  proclamée 
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par  Técole  physiologique  »  le  doc^ur  Barras  fondant  smis^ 
doute  son  opinion  suvle  contraria  eantrariis  des  anciens» 
s'est  guéri  d'une  gastralgie ,  par  l'usage  gradué  d'une  ali- 
mentation analeptique  et  tonique.  La  conduite  de  ce  mé- 
decin a-t-elle  été  s*age  et  prudente  ?  c'est  ce  que  les  faits 
doivent  décider.  Les  observations  suivantes  me  semblent' 
fournir  des  conséquences  en  faveur  de  mon  opinion. 

Obê.  I".  —  M.  A.  Ch. ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  d'une 
taille  moyenne  et  d'un  tempérament  nervo^o'-sanguin , 
s'étant livré  à  tous  les  plaisirs  et  excès  delà  jeunesse ,  con- 
tracta, dans  le  cours  de  l'hiver  de  1822  «  une  maladie 
syphilitique,  pour  laquelle  il  suivit  un  traitement  avec  la 
liqueur  de  Van  Swiétên  ;  tant  de  causes  excitantes 
agirent  spécialement  sur  les  voies  digestives ,  et  l'on  dé* 
cida  'qu'il  irait  h  la  campagne  respirer  un  air  pur  et 
vivre  de  laitage.  •  •    ,». 

"  Dans  le  mois  d'août  1823  ,  M.  A.  Ch.  me  pria 
de  lui  donner  des  soins;  il  avoua  que  depuis  plus  de 
deuxanis  il  souffrait  de  douleurs-  d'estomac  fréquentes 
et  très^aiguës ,  mais  qu'elles  s'étaient  encore  accrues  sous 
l'influence  Au  traitement  qu'il  venait  de  faire.  Souvent^ 
me  dit-il  «/j'éprouve,  après  comme  avant  avoir  pris  des 
alimens  »  des  coliques  fertes  accoAbpagnées  de  déîections 
alvines  très-copieuses  et  trè$-fétides  ;  d'autres  fois. là 
constipation  la  plus  opinatre  me  tourmente  ,  ne  cède  pas 
même  aux  lavemens ,  et  ne  se  termine  que  par  des  éva- 
cuations abondantes  de  matières  couvertes  de  glaires 
fortes  »  épaisses  et  sanguinoleiVles  ,  suivies  de  diarrhée  qui 
duré  plusieurs  jours.  Depuis  près  de  deux  mois  je  vomis 
une  ou  deux  fois  par  jour ,  après  .une  heure  que  j'ai  fait 
mon  repas  ,  qui  ne  se  compose  depuis  bien  long  temps 
que  de  lait  froid  sucré  avec  le  sirop  dégomme  et  de  la  mie 
de  pain  blanc  en  très-petite  quantité.  J'ai  fait  usage  des 
18.  20 


) 

h9Ù»  «sae»  fréqu^^mmenl  •  e«  ]ç  prend»  }ui)i)ta^t$eia| 
<}es  layeaiens  éinoliien^. 

Bapportaat  le  priocipe  de  toutes  ces  soufir^Qoes  ^^% 
excès  faits  dans  les  aaaéas  précédentes,  soit  à  la  uMet 
h  la  ckasse ,  aiix  bals  ^  aux  soirées  ,  eafia  auprès  du  séi^e» 
je  crus  reoonnatlre  une  maladie  qui  datait  déjà  do  Iqîd^ 
et  qui  aTûit  encore  eiapiré  sous  l'ioflueAce  du  sel  mwr^ 
eufiel  administré  largement;  les  ^yaiiptâàies  sjaÎY^ns 
vii'iadiquaietti  aases  q4ie  ce  oifilftde  éliait  aUejnt  d'nm 
^ftlTQ -entérite  chronique.  Ëa  effet,  ua  O^oifss  fi£K^, 
émaoié^  pleu^bé  ;  les  yQui:  i^reu^;:,  )94«e#.,  roogeâtr^; 
lesrpqpillea  dilatées;  la  Imguo  laocéplée,  roM^.poîn^T 
tîUée  à  ses  bords,  à  sa  pointe  2  TbaJ^iae  forte  çt  papoue-- 
saute  ;  les  gencives  molles  et  rouges  ;  u^e  doideur  TÎire  * 
constante  à  Tépig^stre,  augmentant,  considérabl^meiit  i|  U 
plus  légère  pression  ;  les  hypochondres  également  doulpii^ 
reux  ;  un  léger  point  dur  dans  le  flanc  gfiaohe  |  le  pouls 
^tit  ,•  dur,  fréquent,  abdominal,  JLeg  urines  pâles, 
limpides;  tels  étaient  les  symptômes  qiie  j'obserFai.  lin^ 
toux  légère  ,  sèche ,  saccadée  et  répétée  souvent ,  an^o^*^ 
çaît  déjà  que  les  organes  de  la  respiration  cQmmQQçij^p^ 
à  participer  h  la  maladie  primitive ,  et  qu'ib  éproufaicait 
les  in&oeoces  sympathique^  de  la .  gastro->entérit9  pour 
laquelle  DQfas  avo^a  entrepris  le  traitemeitï  sMvant. 

Journal  thérapeutique.  Phénomènes  pendant  le  traitement. 


•  i.«rjyur.  4^^  sAngsvesapplicpiées 
à  r^'pigd^i^^*  GatapUsme  de  farine 
^  lin  couvrant  tout  l'abdomen  f  t 
renouvelle  toutes  les  trois  heures. 
Diète,  lit,  r^possu^wiiM.  Eauédui- 
^orëe  avec  les  ^irqps  de  gomme  e|; 
de  limons,  une  demi-verre'e  par 

jour. 

a.«  j.  Cataplasmes    renouvelles 

quatre  ftis  ;  même  boisson ,  iméme 


Let  saagtnepf  nigi^ent  peu.  Gé^ 

pl^alalgiç  liç  ^ir  y  fu;vre  ]a  nviit. 


'j:: 


Nnit. agitée,    sointneil  Atil ^  fié«- 
Tre ,   pouls  dur ,    coliques    pro* 
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quantité;  deœi-laTeipent  de  ^^ 
coQtiôn  e'molliente. 

3.'j.  40  sangsues  sur  toute  la  sur- 
face 8U8-ombilicale.  Mêmes  pres^ 
criptipna  que  le  premitrjour. 

4>'j* Mêmes  prescriptions,  saag- 
sues 

^dulcorëe 

soir  de  deux  heures  chacpia  ,demi- 
lavement  emollient. 

5."  et6.«  j.  Méme9  prescriptions 
que  le  jour  prëcëdent.  Une  verrëe 
^  demie  de  boisson. 

7.*  j.  $0  sangsues  sur  ^ifte  la  lié- 
gion  ombilicale.  Même  prescrip- 
tion; un  seul  demi-bain  ;pëdiluve» 
ainapis^s  s  $1^,  deux  fois  par  jour. 


Umàe»,  éracoatioiia  diaivhéic|iieik 


Saignée  copieuse  des  sangsues  ^ 

lipothymie  à  la  suite  de  la  saignée, 

poule  mou ,   peau  banne  ,  langue 

muqueuse,  douce  au   goût.   Ififl^ 

exceptées  ;  une  verrée  d^eaif  calme ,  repos  prolongé  dans  le  joue;  • 

Corée;  bains  de  siège  matin  et  plusieurs  selles  d'une  extrême  fé- 

Itidité,  langue  pâle  et  muqueuse, 
pouls  naturel. 

Dernière  nuit  agitée,  ûiwreù^et^, 
douleurs  trés-Yiyes  à  Fhjpoipistjrè 
et  au  flanc  gauche. 

Saignée  t»ès  abondante ,  cdlme 
parfait ,  repes ,  |iait  tranquîXN» 
faillies  douleurs  ;  la  toa«  a  di^frs. 


4e  vingt  minutes  opaque,     . 

8.*  j.  Mêmes  prescriptioiis ,  deu^l    Amélioration  sensible  et  aeh»- 


bains  de  siège,  trois  pédiluves,  un 
demi-layement. 

9,"  j.  Mêmes  prescriptions  que  la 


mioementverslaguérison.  I«a  lant 
gue  pâle  et  m\iquçuse,  le  v<^itre 
soufire  l'exploration  de  la  main. 


veille ,  eau  édnlc(irée  a  If  vqlai^té  Une'  selle  tous  les  dteui  jours  de 
du  malad^.  matières  Héea.  l^  urines  qui  depùjj» 

to.*"  j.  Mêmes  prescriptions;  pé-  le  3.*  jour  étaient  rares,  rouges, 
flblttves  suspendus  et  remplacés  par  cuisantes,  sont  de  belle  couleur 
fine  application  de  la  pommade  citrine.  Enfin,  le 1 3.^  jour,  lema»- 


lade  ni'avo^  ^router  un  sentir- 
ment  déUbieux  qu'il  ne  sera^pe|)|s 
pas  avoir  eu  depuis  long-temps.  Ce 
sentiment  est  le  réveil  de  I^estomac. 
C'est  la  faùn  qui  à  cette  époqoedc^ 
note  la  guérison  radicale,  maisqiii 
souvent  se  fait  attendre  enQOire  sli^s 
tard.  Convalescence. 


ammoniacale  aux  cuissea  et  laissée 
vingt  minutes. 

ii.«  j.  Mêmes  prescriptions;  la 
povlmada  est  mise  aux  genoux. 

^3."  j.  liâmes pr^sdtptions;  l'eau 
d'orge  remplaoe  l'eau,  est  égale- 
ment édulcorée,  1^  pommade  est 
renùee  aux  cuisses. 

f^'f  i>  Mêmes  prescriptions,  la 
pon^mf de  est  mi^e  fujc  n|oUets. 

.  Qa  procède  JèSriQrs  h  ra^diijoa  4u  lait  à  l'eaa  d*or^ 
pu  4q  gruai^,  puis  vieq^ei)t  lefi  fécuieis  ^  les  soupes  Mai- 
gres ,  etp*  ,  etç»  ;  eoAo^ ,  ^aqiji^  j^iir  on  augmente  l*alf- 
fnçnt^i^iQa.  fiii.je  cov^jpas^it  de  i4sQ»e$  •  fruits ,  TÎnadM 
blancbps ,  jipis^Q^,  y.  A<  Qbt  ps^rfilîtauiMt  réti^bii,s^!M 

25*. 
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fixé  à  la  campagne,  s'est  marié  et  jouit  depuis  ce  temps 
de  la  plus  belle  santé.       . 

Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de- la  prer- 
mière  d'un  précédent  mémoire  sur  le  même  sujet  que 
j'ai' présenté^  à  l'Académie  r<|jfale  de  médecine  (V*.  Ar- 
chtves  génèpalesj  t.XVII,  p.  621.)  Désirant  également  dans 
celui-ci  passer  d'une  gastro-entérite  simple  à  une  plus 
compliquée,  je  vais  suivre  la  marche  que  j'avais  adoptée/ 
AiïssiTobsçi^Vatîon  suivante  donnera  uïie  preuve  nouvelle 
que  les  'organ,es  de  la  respiration  peuvent  être  gravement 
compromis,  «àfieetés  sympaihiquemeht  par  l'influence 
d^éWè  gjislrô  fenférîte.'     .  . 

'"'Ofci.'II/  —  M.""  Hardoin ,  épouse  du  percepteur  des 
contributions  directes  de  Nangis,  fille  d'un  chirurgien 
niés  eûvrrons,  était  malade  deptiis  long-temps;  son  père 
qiii  la  soignait,  me  pria, dé  lui  donner  mon  avis  sur  cette 
inaladle.  Voici  le  fait  : 

',  M°**  Hardoin  ,  âgée  de  27  ans;  mère  de  deux  enfans, 
d'une  forte  complexion  ,  d'une  haute  stature  et  d*un  tem- 
pérament éminemment  nervoso-sanguin ,  souffrait  depuis 
j^rèsrde  deux  ans  de  l'estomac  etdu  ventre  ,  ses  digestions 
^taielit  lenterei' pénibles  dans  le  principe,  puis  devinrent 
'dbtkîoureuses  et  quelquefois  nulles ,  puisqu'elle  vomissait 
aussitôt  après  avoir  pris  des  alimens.   Une  constipatîoa 
opiniâtre  la  tounnenlait ,  et  ne  cédait  que  de  temps  h  autre 
thla  bH4p«f  dé  casse  ou  à  la  marmelade  deTronchin.  Il  existait 
tiik;  toux'priesque  constante,  petite,  sèche  et  saccadée  , 
qui  augmentait  après  le  repas  et  était -suivie  de  crachats 
blancs  muqueux.  La  toux  se  calmaft  la  nuit^  que  la  ma- 
lade passait  i  sank   souf&ance  ,  mais  aussi  bien  souVenI 
sajM  sommeil  !et  en  sueur;  au  poiiit  du  jour  la  toux  pair 
quinte  se  montrait  r*et  après  quelques-unes  il  y  avait  vo- 
.ldi9flém^^t.de  glaires  irès-abôndantes.  M^*;ffarâoin  était 
*  jlKga-niaigré;  ^Ueavaii le leint  ptie i  Jaune  paillé ,  les  yeux 


0 
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creux  9  enfoncés  »  les  conjonctires  injeclées  »  rouges  »  le  nez 
effilé,  les  lèvres  rouges»  sèches  »  l'haleine  forte ,  la  langue 
pointue  »  rouge ,  pointillée,  et  à  la  basé  fauve-brune; 
le  pouls  était  petit  »  fréquent ,  dur.  Tous  ces  symptômes 
me  dévoilèrent  une  gastro-entérite  chrcmique  avec  irra* 
diation  sympathique  sur  les  organes  de  la  respiration.  Je 
proposai  au  père  de  la  malade  l'application  du  traitement 
que  Remployais  déjà  depuis  long-temps»  et  ensemble  nous 
dressâmes  le  journal  ci-après.  Je  ne  .voyais  cette  malade 
que  tous  les  deux  jours. 

Journal  thérapeutique,  .     Phénomènes  pendant  U  traitemenl\ 

i.^  jour.  4o  sangsues  à  IVpigas- 
tre ,  cataplasmes  de  farine  de  lin 
renourelës  souvent.  Eau  ëdulcorëe 
ayec  le  sirop  de  gomme  et  de  li- 
mon un  tiers ,  un  demi-verre.  Demi- 
lavement  ëmollient  chaque  jour! 

3.*  j.  4o  sangsues  à  IVpigastreet 
à  la  base  du  thorax.  Mêmes  pres- 
criptions ,  bains  de  siège  ;  le  len- 
demain ,  deux  par  jour ,  de  deux 
heures  chaque. 


.  5.*  j .  a4  sangsues ,  i  a  sous  chaque 
'clavicule  ;  mêmes  prescriptions . 
plus ,  deux  pe'diluves  sinapise's , 
%  vj ,  matin  et  soir ,  de  vingt  mi- 
nutes chaque ,  une  heure  après  le 
bain  de  siège. 

7.*  j.  Mêmes  prescription ,  excep- 
té les  sangsues;  augmentation  de 
Feau  ëdulcorêe;  ventouses  sèches 
promenées  sur  l'abdomen  et  le 
thorax. 

9.*  et  1 1 .* j.  Mêmes  prescriptions. 
L^eau  de  fleurs  de  mauve  et  d'orge 
remplace  l'eau  simple  ;  la  quantité 
en  est  illimitée. 

i3.<^  j.  Diminution  dans  la  conti- 
nuation des  moyens  ;  le  lait  joint  a 
l'eau  d'orge;  application  d'un  exu^' 
toire  an  bras. 


Abondante  saignée;  sueur  co^ 
pieuse  la  nuit;  toux  moins  forte  le 
lei|demain  matin. 


La  veille  a  été  calme  ;  les  sang  7 
sues  saignent  abondamment;  l'ab- 
domen peut  se  palper  {Presque  sans 
douleur. 

Les  sueurs  sont  abondantes ,  la 
toux  persiste;  le  pouls  devient  large. 
.  Même  état  que  le  dernier  ;  Pab- 
domen  est  très-souple ,  nullement 
douloureux  ;  la  '  toux  est  moins 
fréquente. 


<tr 


Depuis  ce  moment  la  toux  dimi- 
nue d'intensité  ;  les  quintes  de- 
viennent moins  longues  et  moins 
fréquentes;  il  n'y  a  plus  de  vo- 
missemens  glaireux  ;  l'abddmea 
reprend  ses  fonctions ,  une  selle  a 
lieu  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Convalescence. 


SgO  GASTHO'BNTiilUTK. 

An  duMieatième  jour,  oDproeèëe  il  raagthentetion  prd-* 
gretsite  des  alimens»  et  ànrtôat  cm  reGommande  la  tt^nsitfonr 
leDte  dant  le  choix  de  œa  alimeiis.  A  cette  époque  là  tout 
ii*exitte  plut»  il  y  a  amélioration  générale  dans  toute 
réecDOoiie;  la  sanM  se  rétablit;  les  digestions  sont  ùh 
elles;  les  règles,  qui  depuis  long^ temps  étalent  déran^- 
gées  »  se  rétablissent  comme  avant  le  commencemenl  de 
k  maladie  »  et  M.**  Hardoin  reprend  ses  forces ,  9fk  Vi- 
gtieur»  son  actiyité ,  son  en}onement. 

Son  père ,  en  me  remerciant  le  96  septembre  18^4  ^^ 
conseils  que  j*ayais  donnés»  me  dit  dans  reffusion  de  sa 
joie  :  «  J'ai  vu  bien  des  maladies  qui  avaient  commencé 
t  comme  celle-là ,  toutes  les  personnes  qui  en  étaient 
c  atteintes  mouraient  soit  du  pylore  soit  du  poumon,  i 
Quelle  vérité!  qui  oserait  la  nier? 

Dans  le  précédent  Mémoire»  nous  avons  vu  la  gaslro*en- 
térile  se  compliquant  de  grossesse;  dans  celui-ci  »  considé- 
nms  cette  maladie  coïncidant  on  ayant  des  rapports  avise 
Forgane  utérin  en  état  de  vacuité  et  de  maladie  »  et  nous 
terrons  également  le  traitement  couronné  de  succès. 

-Obê.  m.*  — M."«  Bredif»  âgée  de  56  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatico-nerveux ,  réglée  depuis  Tâge  de  16 
ans  »  a  toujddrs  eu  des  fleurs  blanches  depuis  sa  onzième 
année  ,  et  spécialement  en  plus  grande  abondance  avant 
et  après  Técouleident  menstruel.  Cette  dame  souffrait 
également  depuis  vingt  ans  el  plus  de  douleurs  d'estomac 
continuelles  :  ses  digestions  étaient  pénibles,  laborieuses; 
elle  éprouvait  souvent  des  diarrhées  et  quelquefois  de  la 
éokistipation;  elle  fut  mariée  à  18  ans,  et  eut  sept  cou- 
ches, dont  une  fausse.  Depuis  quatre  ans  et  demi,  époque 
de  son  dernier  psurt ,  ses  douleurs  étaient  augmentées 
dans  la  région  de  l'estomac,  et  elle  en  éprouvait  d'af- 
freuses vers  l'organe  de  la  génération,  dans  l'intérieur 
duquel  elle  ressentait  un  feu  oentinuel.  Ses  souffrances 


aup;inelilaient  en  s^asàeyant  :  il  me  semble  »  didaib-elle , 
m*asseair  sur  la  malrlce.  Ua  écoulement  considérable  de 
matières  blanches  Tcrdâtreà  ,  jaunes ,  sanguinolentes  » 
existait  depuis  long-temps;  les  .règles  reparaissaient  toua 
les  dix  ou  quinze  jours,  et  Voulaient  trois  ou  quatre;  le^ 
approches  ne  pouvaient  avoir  lieu  à  cause  des  douleur^ 
déchirantes  qu'elles  produisaient. 

Toute  l'économie  chez  cette  dame  était  très-délabrée , 
quand  je  Ja  vis  pour  la  première  fois  le  28  août  1826;  elle 
avait  subi  plusieurs  traitemens  sans  succès.  Deux  saignées , 
des  bains  de  siège ,  des  cataplasmes  ,  l'eau  d'orge  ,  la 
grande  consoude ,  un  régime  lacté  et  végétal  pendant 
trois  mois ,  tout  fut  mis  en  Usage  I 

M.™"*  Bredif  avait  une  face  pâle  et  jaune  ;  les  yeux  mornes 
et  cernés;  les  lèvres  gonflées  et  écailleuses;  les  gencives 
pâles  et  molles;  la  langue  laùcéolée«  très-pointillée ,  d'un 
rouge  très-incarnat  à  la  pointe  seulement,  le  reste  de  cet 
organe  était  blanc  et  muqueux  ;  l'haleine  était  aigre  ; 
l'épigastre  très* douloureux  k  la  pression  ;  l'hypogaslré 
rénittent.  On  reconnaissait  par  le  toucher  le  col  de  l'uté- 
rus engorgé  ,  le  museau  de  tanche  gonflé ,  et  sur  la  lèvrQ 
supérieure  une  érosion  oblôtigue  assez  large,  reconnais- 
sable  par  la  dépression  du  niveau  en  cet  endroit ,  et  par, 
la  douleur  aiguë  et  insupportable  que  la  malade  éprouvait 
quand  la  pulpe  du  doigt  explorateur  y  portait;  l'écoule- 
ment qui  avait  lieu  depuis  quelque  temps  était  roux ,  brun 
et  d'odeur  désagréable.  En  outre,  il  existait  de  la  toux 
spécialement  le  soir;  le  pouls  était  petit,  serré,  lent; 
toute  l'habitude  du  corps  était  dans  un  grand  état  de  mai- 
greur. 

Journal  thérapeutique.  Phénomènes  pendant  le  traitement. 

i.**jour.  3o  sangsues  à  l'ëpîgas-i  Saignëe  abondante;  pouls  lëgé- 
*tt  ;  Cftiaplasmes  de  graine  de  Uni  renient  deVeloppë,  langue  humide 
renouYellës  souvent;  lit,  diét«  et|etnlU<{u6U8e.  Constipation.  Les  ré. 
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repos^  absolu.  Eau  édulcorëe  avec 
les  sirops  de  gomme  et  limon ,  une 
«lemi-verrëe. 

a.*  j.  Cataplasmes  trois  fois  par 
jour  sur  tout  Fabdomen  ;  eau  ëdul- 
core'e  ;  demi-lavement  e'moUient. 

3.*  j.  Même  régime ,  même  médi- 
cation jusqu^â  la  cessation  des  rè- 
gles qui  ont  coulé  jusqu^au  5  sep-« 
tembre,  8.*  jour  de  traitement. 

.8.*  j.  4^  sangsues  sur  toute  la 
région  sus-ombilicale;  bain  dr  siège 
de  deux  heures.  Même  régime  ;  la- 
yement,  cataplasme;  eau  édulco 
rée ,  une  verrée. 

9.^  j.  Même  régime,  deux  bains 
par  jour,  demi-lavement,  cata- 
plasme ;  suppositoire  utérin  avec 
le  beurre  de  cacao  et  Popium  de 
Rousseau. 

10.* j. Mêmes  prescriptions;  aug- 
mentation de  la  boisson.  Cataplas- 
mes de  farine  de  lin  sinapisés 
appliqués  tres-cliauds  sur  les  ge- 
noux. 

ii.«  j.  Même  régime  et  prescrip- 
tion ;  les  rubéfians  appliqués  aux 
puisses  ;  ventouses  a  Fépigastre. 

1 2 .  *  j .  Mêmes  prescrip tion  s  ;  ru- 
béfians aux  mollets  ;  suppositoires 
dans  lesquels  entre  l'onguent  na- 
politain pour  -g. 

i3.*  ji  Mêmes  prescriptions. 

14.'  j.  Même  régime,  bains,  ca- 
taplasmes et  lavement  ;  les  rubé- 
fians remplacés  par  les  pédiluves 
sinapisés ,  g  iv  ;  ventouse^  scari- 
fiées à  l'épigastre. 

i5.*  j.  Mêmes  prescriptions  ;  pas- 
tilles de  citrate  de  magnésie. 

i6.*  j.  Mêmes  prescriptions  ,  ex- 
cepté les  ventouses  ;  l'eau   d'orge 
remplace  l'eau  simple. 
'  17.*  j.  Ba^  de  çiége ,  laT«m«Rt  ^Icencfi» 
cataplasmes ,  eau  lactée. 


gles  paraissent  dans  la  nuit ,  quoi- 
qu'il n'y  eut  que  dix  jours  écoulés 
depuis  la  dernière  époque. 

Le  pouls  se  développe ,  les  règles 
coulent. 

Coliques  assez  fortes,  évacua- 
tions répétées ,  douleurs  d'estomac 
fréquentes;  haleine  fétide. 

Saignée  copieuse ,  douleurs  à 
l'épigastre  cessées  ;  l'hypogastre 
moins  rénittent,  le  col  utérin 
moins  engorgé ,  plus  élevé. 

Pouls  faible,  mou,  langue  sa- 
burrale,  mais  moins  pointillée. 


L3rpothimie  quatre  fois  dans  la 
journée  ;  selle  légère  et  non  dure , 
pouls  petit ,  faible ,  mon  ;  vomitu>- 
rition. 

Point  de  lipothymie ,  '  plus  de  vo- 
missement ;  sommeil  ;.  le  pouls  se 
développe. 

Sommeil  toute  la.pujLt  ;  calme 
parfait  le  jour  ;  amélioration  sen- 
sible. 

Mieux  sensible. 

Douleurs  d'estomac  et  à  l'œso- 
phage.  On  a  tiré  6  onces  de  sang. 


Calme  rétabli  ;  sommeil  ;  le  tou- 
cher n'est  plus  douloureux.  On  a 
tiré  quatre  onces  de  sang.  Dis- 
parition do  tous  les  symptômes  ; 
retour  de    l'appétit  ;     conyalee^ 
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Cette  malade  â  passé  progressÎTement  à  une  alimen- 
tation de  plus  en  plus  copieuse  ^  a  repris  promptement 
ses  forces '9  son  acti?tté  et  sa  gaieté  naturelles;  les  men- 
sti'ues  ne  viennent  plus  qu'à  des  époques  fixes ,  et  men- 
suellement. M."**  Bredif  ne  ressent  plus  de  douleur  aux 
approches  conjugales;  quelques  fleurs  blanches  précè*- 
dent  et  suivent  pendant  quelques  jours  récoulement  de» 
règles. 

'  Je  ne  ferai  aucun  commentaire  sur  cette  observation  : 
je  vais  seulement  l'appuyer  par  une  autre  à*peu-près 
semblable. 

Obs.  IV.*  —  M.*»"  Colleau,  âgée  de.  26 •ans,  mariée 
depuis  plusieurs  années ,  eut  deux  couches  heureuses ,  et 
une  troisième  fausse  à  cinq  mois  de  grossesse.  Cette  jeune 
dame ,  grasse  et  fraîche ,  vit  sa  santé  s'altérer  depuis  sa 
deuxième  couche,  et  se  délabrer  totalement  depuis  sa  fausse- 
couche;  elle  souffrait  de  maux  d'estomac  Irès-violcns  et 
contiquels ,  avait  souvent  des  coliques  très-fortes  suivies  de 
flux  diarrhéîque  Aiuqueux;  souvent  une  constipation  opi- 
niâtre la  tourmentait.  M."**  CoUeaù  attribuait  à  la  pituite 
qu'elle  rendait  par  les  selles  on  à  la  suite  d'un  accès  de 
toux  prolongée  par  le  von^issement ,  tous  les  maux  qu'elle 
souffrait;  elle  était  entretenue  daçs  cette  erreur  par  an 
misérable  médicaslre  qui  la  purgeait  et  la  tonifiait  tou- 
jours. Cette  dame  mangeait  très-fréquemment  pour  appaiser 
ses  douleurs  d'estomac  ;  vomissait  les  alimens  de  temps  à 
autre;  de  plus,  se  plaignait  d'être  tourmentée  par  des  fleurs 
blanches  très-abondantes  et  ayant  une  odeur  très-désa* 
gréable ,  accompagnées  d'une  pesanteur  gênante  dans  le 
bas  fond  du  bassin;  elle  souffrait  de  maux  de  reins  con- 
stans,  mais  qui  augmentaient  par  la  station  prolongée  ou 
lorsqu'elle  s'asseyait  brusquement;  depuis  près  de  deux 
ans,  enfin ,  elle  ne  pouvait  supporter  les  approches  de  son 
mari.  Tel  est  l'état  dans  lequel  se  trouvait  M."''  Colleau 
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le  10  Boùi  i8fi5  I  jour  où  je  commençai  mn  ïttiiétùenu 
Maigreur  excessire  de  toute  l'habitude  dtl  car^s;  facO 
atotigée  et  peigoatit  la  douleur  ;  teint  plombé  ;  yeux 
creux,  iuisans,  cernés;  nez  efBlé;  lèvres  rouges»  écail^ 
leusesi  langue  sèche»  aride»  rouge  k  Texcès  à  la  pointe  et 
aux  bords»  brune  et  saburrale  à  la  base;  haleine  repous» 
santé;  la  poitrine  sonore»  quoique  la  malade  toussait  (té* 
quemment  et  depuis  long-temps  ;  le  rentre  dur  et  docl^ 
loureux  à  Tépigastre  »  aux  hypochondres  »  à  Phypogasfre. 
Par  le  toucher»  je'reconnu^  un  prolapsus  utérin  très-pro- 
noncé; le  col  de  la  matrice  était  à  peine  à  un  pouce  au-> 
dessus  des  lèvres  »  à  l'entrée  du  ragin  ;  son  ouverture  était 
large  »  transversale  et  béante;  l'extrémité  du  doigt  explo-^ 
rateur  pouvait  y*  pénétrer  »  mais  non  sans  que  la  maladjs 
ne  souffrit  des  douleurs  très-cuisantes;  les  règles»  qvit 
coulaient  régulièrement  »  mais  en  petite  quantité ,  avaient 
cessé  peu  de  jours  auparavant;  le  pouls  était  tout^^à-fait 
celui  que  j'ai  déjà  désigné  sous  lo  nom  d'abdominal. 


Journal  tliérapeuiique, 

V*  jour.  4^  sangsues  à  Pépigas- 
tre ,  cataplasmes  de  farine  de  lin , 
renouvelles  souvent ,  diète ,  lit  , 
repos  supinus  f  le  bassin  un  peu 
relevé.  Eau  ëdulcorée ,  une  demi- 
verrée.  ^ 

Q«  j.  Même  boisson ,  cataplasme^ 
denli'bain  de  deux  heures  ;  demi- 
laTement  ëmidlient  après  le  bain. 

3*  j.  6o  sangsues  sur  toute  la 
ri^gion  sus-ombilicale.  Mêmes  pres- 
criptioiis. 

3«,4*,  5«,  6»  et7«i.  £au  ëdul- 
corëe  une  verrée ,  chaque  jour; 
de  même ,  bains  de  sie'ge  ,  matin 
et  soir,  demi-lîavement  naï'co- 
iice-^moUient,  iDjectî^ns  utériBes 


Phénomènes  pendant  le  traitement. 

Saignée  abondante  ;  nuit  agitce., 
pouls  dur. 


Fièvre ,  douleurs  d'estomac  très- 
violentes  ,  coliques  très-fortes  , 
plusieurs  selles  dures,  puis  riva** 
queuses. 

Saignée  très-copieuse,  syncope 
dans  le  bain,  faiblesse  extraordi- 
naire. 

Nuls  changemeiis  dans .  touy  les, 
symptômes  ;  les  forces  se  sont  réveil* 
lëes  ;  sommeil  court ,  mais  calme  ; 
le  7*  jour,  donleuy  vidïente  à' W--» 
pigasttfe  $  fièvro  la  nvil. 


CASTRO-  ËNTÊtllTê. 


806 


do  itkêmt  decoctiim  $  cataplasmes 
couvrant  tout  rabdomen. 

8*^3.  30  sangsues  à  Tépi^stre^ 
mêmes  régime  et  prescriptions. 
Suppositoire  de  beurre  de  cacao  et 
d^opiiim. 

9*^  j.  30  sangsues  aux  lèvres  et 
à  l'anus.  Mêmes  rëgime  et  pres- 
cription. 

îoS  II*,  iî«el;i3«J.  Mêmes  *&• 
pmB  et  prescriptions ,  eau  ëdulco- 
rëe  à  volonté. 

i4^,  i5«  et  i6«  j.  Mêmes  pres- 
criptions ,  de  plus  pédfluves  sina* 
pisés  S  TJ  y  trois  fois  le  jqur* 
L'onguent  napolitain  entre  pour^ 
dans  les  suppositoires.  Eau  d'orge 
cru  de  gruail  à  volonté. 


Douleurs  hypogastriques  persis- 
tantes ,  fièvre. 


Douleurs  cessant,  le  col  de  la 
matrice  moins  bas ,  les  lèvres 
moins  gonflées,  moins  doulotireu- 
ses.  « 

Mieux  très-rsensible  ;  faim. 

'  Le  mieux  se  soutient,  les  for- 
ces renaissent;  selle»  tous  les  d^iix 
jourd.  Gonvalesceiiee. 


La  médioation  8*e6t  ralentie  tous  les  jours  ;  les  règles 
ofit  paru  arec  plus  d'aboudauce  à  leur  époque  habituelle; 
OQ  ne  sentait  que  difficilement ,  étant  couchée ,  le  col  ut^ 
rin;  on  suspendit  les  suppositoires;  on  fit  des  injections 
astringentes  et  toniques;  et  avant  de  lever  la  malade  ^  qui 
est  restée  trente-cinq  jours  au  lit,  on  plaça  »  par  précau- 
tion, un  pessaire.  en  gomme;  ralimentation  fut  progres- 
sive comme  dans  les  autres  cas  ;  enfin ,  après  un  traite- 
ment qui  dura  jusqu'à  la  fin  de  septembre»  M"^*  CoUeau, 
débarrassée  détentes  ses  souffrances  et  même  du  pes&aire, 
réprit  de  la  force»  de  la  fraîcheur  et  de  Tembonpoint» 
signes  du  retour  à  la  santé ,  et  jouit  depuis  cette  époque  » 
dans  toute  l'acception  de  ce  mot  ^  des  charmes  de  son  âge* 

Voyons  encore  la  gastro-entérite  se  compliquer  avec 
cette  époque  critique  chez  les  femmes ,  qu'on  appelle 
vulgairement  le  retour  d'âge,  avant  de  passer  à  une  autre 
gastro- entérite  chronique  compliquée  de  mélancolie ,  et 
par  laquelle  je  terminerai  ce  mémoire. 

06^«  V.^-^M.'"'  Jardin,  âgée  de  /41  ans  (septembre 
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i8q5)  y  était  accouchée  de  son  dernier  enfant  en  1808, 
époque  d'où  date  sa  maladie;  le  troisième  jour  après  son 
accouchement ,  elle  se  lève  et  va  à  la  laiterie  »  lieu  froid , 
humide  et  souvent  fatal  aux  fermières».  A.  peine  est-elle  en- 
trée qu'elle  se  sent  frappée  d'un  froid  glacial  ;  elle  a  à  peine 
le  temps  de  rejoindre  sa  chambre  et  son  lit ,  où  bientôt 
elle  est  prise  d'une  fièvre  violente ,  de  délire ,  de  transport 
et  de  douleurs  affreuses .  dans  tous*  les  membres ,  suites 
inévitables  de  la  suppression  de  la  transpiration  et  de 
l'écoulement  des  lochies.  .Après  trois  mois  consécutifs  de 
traitement,  elle  peut  vaquer  à,  ses  occupations,  mais  con- 
serve toujours  des  douleurs  arthritiques  qui  se  renou- 
vellent à  toutes  les  époques  froides  de  l'année ,  et  des 
douleurs  constantes  à  l'estomac  et  à  Tabdomen  qui  aug- 
mentaient  aux  époques  menstruelles. 

M.™*  Jardin  voyait  tous  les  ans  ses  forcés  s'évanouir, 
son  embonpoint  disparaître.  Les  digestions ,  dans  la  der- 
nière année ,  étaient  difficiles  et  sbuvent  impossibles.  Son 
état  de  faiblesse  et  les  souffrances  auxquelles  elle  était  en 
proie  l'empêchaient  de  sortir  de  sa  maison,  de  sa  chambre. 
Cette  dame,  d'uue  haute  stature,  avait  un  tempérament 
nervoso-sanguin ,  mais  elleétait  d'une  maigreur  extrême;  sa 
figure  était  pâle ,  jaune ,  tirée ,  maigre  à  l'excès  ;  le  nez  effilé  ; 
les  yeux  luisans  ;~  les  conjonctives  jaune-  rouge  ;  la  langue 
lancéolée  très-rouge  et  très-pointillée  et  fendue  ;  l'haleine 
forte  et  désagréable  ;  une  toux  légère ,  mais  habituelle , 
sans  sputation,  la  fatiguait  beaucoup;  l'abdomen  présen- 
tait divers  engorgemens  douloureux  à  la  pression ,  que 
l'épigastre  aussi  ne  pouvait  supporter;  l'hypogastre  était 
tendu  ,  dur,  douloureux;  les  règles  ne  paraissaient  plus 
depuis  plusieurs  époques  ;  une  constipation  fort  opiniâtre, 
ne  cédant  qu'après  un  grand  nombre  de  lavemens  ,  faisait 
éprouver  des  douleurs  aiguè's  et  des  écorchûres  à  l'ancis, 
par  le  passage  d'excrémens  durs,:  secs»  noirs  et  réunis. 
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L'état  morose  de  la  malade  était  en  raisoa  de  la  force 
de  ses  douleurs  et  de  la  longueur  du  temps  depuis  lequel 
elle  souffrait;  le  pouls  était  petit,  dur,  serré.  Enfin ,  cotte 
malade  ne  pouvait  plus  supporter  aucune  alimentation , 
sans  avoir  des  douleurs  atroces  suivies  de  tomissemens. 


Journal  thérapeutique. 


Phénomènes  pendant  le  traitement. 


1"  jour.  3o  sangsues  à  IVpigas- 
tre,  cataplasmes  émolliens  renou- 
velës  souvent,  eau  ëdulcorëe  avec 
les  sirops  d^usage  ,denii-Terrée  par 
jour  ;  diète ,  lit,  repos  supinus. 

a"  J,  Mêmes  prescriptions,  ex- 
cepte les  sangsues,  demi-layement 
émollient. 

« 

3«j.  3o  sangsues  a  l'e'pig£^strp« 
Mêmes  prescriptions,  bains  de 
siëge,  deux  par  jour,  dé  deux  h. 
chaque. 

4*j»  Mêmes  régime  et  prescrip- 
tion, Sauf  les  sangsues.  Demain 
matin  on  prendra  d^heure  en  h. 
une  cuillerée  à  bouche  du  loocfa 
ci-contre.  rTen  prendre  que  quatre 
qaillerëes.r 

5*  j.  Cataplasmes  narcotico-ëmol- 
liens  y  bains  suspendus ,  demi-la- 
vemens  amidonës  et  opiacës;  eau 
ëdulcorée^  peu  et  souvent.-    <' 

•        k  »  #  * 

»  «  •  - 

6*  j.  llémes  re'gime  et  prescrip- 
tions, bains  repris  matin  et  soir, 
de  trois  heures  chaque  ;  augmen- 
tation de  la  boisson. 

7"  j.  4®  sangsues,  vingt  sur 
chaque  point' douloureux.  Mêmes 
prescriptions  et  régime ,  les  narco^ 
tiques  éloignés. 


•    Saignée  abondante  ;  le  pouls  s^est 
développé. 


Douleurs  persistant  à  Vépigastre. 


Saignée  plus  abondante  que ^  la 
première  ;  bouche  mauvaise ,  lan- 
gue sabuirale ,  haleifke,  fétide, 
goût  excrémentitiel. 

Même  état ,  ventre  souple ,  moins 
douloureux. 

"if  Gomme  arab.  en  poudre.   %  iij. 
Huile  récente  de  ricin.    ,  S  j  ^  • 
Eau  distillée  de  laitue.        ^  iv. 
Sirop  de  fl.  d'oranger.  .    Jjft. 
Erreur  très-grave  !  Tout  lelooch 
est  pris, en  quatre  fois;  coliques  af- 
freuses, évacuations  répétées  a  l'in* 
fini,  lipothymies  fréqnentes  ,  in- 
sensibilité générale,  froid  des  extré- 
mités ,  pouls  vermiculaire ,  fuyant. 
Evacuations  cessées  dans  la  nuit; 
le  pouls  est  petit,  petit,  dur,  fré- 
quent ;  langue  très-longue  et  com- 
me dépouillée  par  plaques. 

Calme,  repos  de^^^ux  heures 
dans  la  nuit;  au  réveil,  douleurs 
vives  à  l'hypochondre  droit,  au 
flanc  j^auche;  pouls  dur,  vif,  ac- 
céléré ;  langue  plaquetée  d'iinf 
rotige  ardent.    .. . 


8"  j.Mto«*  rëgime, et  prescrip- 
tions. 

9*  j.  Mêmes  prescriptions  et  ré- 
gime, quatiie  Youtouses  fédbes  à 
riiypochopdre.   . 


lo^j.  Bains  df  siège  suspendus, 
p^^uves    sinapisés    §  yj  ,     trois 
fois  par  jour ,  ao  minutes  chaque. 
Même   régime  j  ^«TeioeQty    fîata-  ^onne. 
plasmes. 

II*  et  iQ*  j.  Pédiluves ,  matin  et 
soir,  bain  de  siège. dans  l'inter- 
valle. Eau  d'orge  édulcorée. 

i3*,  i4"  et  l5«  j.  Continuation 
des  mêmes  moyens  j  ean  d'orge 
lactée. 


•  Colme  général,  repos,  )^|igae 
moins  rouge  ;  poulj  mou.       & 

Calme  parfait,  rénittence  dam 
rbypochondre  di-oit  ;  lapgue  , 
pouls 3^  en  bon  état  ;  peau  souple, 
molle,  fraîche. 

Céphalalgie  8us-oii)itaire ,  pré- 
lude ordinaire  des  règles  ;  liypo- 
gastre    douloureux  ;     une    selle 


Calme  parfait  ;  cessation  de  tou- 
tes douleurs;  les  règles  n'ont  point 
paru. 

Mieux  continu ,  faim ,  convales- 
cence. 


Qn  a  éloigné  les  sojlos  médlcîaaux  au  fur  et  à  me** 
^ure,  que  Von  a  «ugnienté  ralimentation.  L^  malade  a 
adopté  l'usage  des  cale^iif  et  gilets  de  flanelle,  les 
forces  sont  revenues  trës-vî^e  ;  au  bout  de  deux  mois 
M^*"  Jardin  avait  son  teint  habituel  comme  av^pt  sa  i^a- 
ladie  9  de  l'embonpoint  vena(t  aTep  lu  force  el  Toctiviti 
nécessaire  à  son  état  de  fqrmière.  L'hiver  &uiv«iit  les 
doAleurs  arthritiques  ne  reparurent  pas  ;  les  règles  ne 
revinrent  plus  »  et  depuU  cçtte  époque  cette  dame  jouit 
de  la  plus  belle  santé. 

L'hypochondrie ,  la  mélancolie  ne  sont-elles  rien  au- 
tr^  qu'une  gastro^entérite  chronique  ?  Que  d'opinions 
diverses  sur  ce  point  seientijique  I  Abandonnôfis  la  dis- 
cussion à  laquelle  cette  question  nous  entraînerait ,  et 
citons  MU  fait  qui  pourra  fair^  croire  à  Tafllrmatif  4^  cette 
propositiofi.  • 

Obs.  VI.  •  et  dernière.  —  I)»ns  le  courant  d'avril  î8fl4» 
je  fus  appelé  au  château  d^ArmainvHlers ,  pour  donner 
mon  avis  $ur  la  maladie  de  M"""  Châtelain  ,  épouse  du 
régisseur  de  cette  vaste  pro]^rié(é.  Le  médecin  habituel 


de  eélle  dame ,  ma  dk  :  M«dame  q«t  inéiaDOidi^^  ••  ^7^ 
pochondriaque  et  folle  »  je  crains  qu'elle  ne  chercha  tom 
les  moyens  de  se  détruire  t  aussi  ai^)e  engagé  h  la  stip^ 
veiller  de  près,  je  l'ai  saignée  du  pied ,  je  Tal  purgea  pla" 
sieurs  fois ,  et  lui  donne  des  antispasmodiques.  L'opinion 
du  docteur  était  bien  différente  de  la  mienne  :  commeDl 
le  ramener  à  mes  vues  :  toute  ma  dialectique ,  mes  preu** 
1res ,  mes  raisounemens ,  furent  déployés  en  Taiu.  L'hom-* 
me  reconnaît  dfliciiement  son  erreur  eu  public  ,  il  crainl 
même  de  Pavouer  en  tête  à  tâta  ,  et  il  Youdrait  souvent 
la  cacberr 

M***  Cil.  avait  5y  ans ,  d'un  tempérament  trèsHMrreux 
et  sanguin,  d^une  haute  stature,  d^une  activité  tpè^'v 
^randç  et  d'une  douceur  excessive  ;  son  ame  se  peignai^ 
sur  sa  figure  douce  ^  agréable  et  craintive.  Depuia  plusdet 
deux  ans  cette  dame  se  plaignait  souvent  de  chakor 
brûlante  et  de  douleur  à  Pes^omac  et  dans  le  ventre  ,  aes 
éi^stions  étaiept  pénible ,  et  la  constipation  habillieU^^ 
les  règles  ne  venaient  p)us  aussi  régulièremeoi;  ni  en 
même  abondance  qu'auparavant  ;  l'amaigrissement  éjtaii 
ppègressif  et  déjà  porté  /à  l'excès  ;  des  symptôones  de 
n^élanoolie  ou  d'hypochondrie  se  déclarent;  dès-lorft 
M^  Cfa.  ,  qui  lavant  aimait  ses  occupations  et  la  ppame-» 
nade»  restait  habituellement  assise  pu  couellée  ;  eile« 
qui  chérissait  tendrement  son  époux,  qui  adorait  m^ 
en^s,  ne  voulait  plus  les  voir,  les  entendre i  à  lenis 
approche  ellç  fondait  en  larmes ,  un  sombre  délire  était 
quelquefois  suivi  de  moun^emi^ns  ooqvnlsifs.  Sa  passiez» 
dominante  était  la  oolitude;  là.,  elle  pouvait  pleurer  à 
loi^iv,  repattre  son  imaginatûoii  d'ooe  prochaine  destruc- 
tion ;  chaque  jour  eUe  voyait  appnooher  la  mort ,  et  la 
oraignaitde  plus  en  plus.  .   . 

M^**  Gh,  avait  un  faciès  maigre^  sériewix  »  immpbile  i  If» 
teint  blanc,  pftie ,  ftide  ;  les  yeux  grands,  noirs,  humides^ 
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cernés  ;  ie9  pupilles  très-dilatées  ;  ie  nés  pinoé  ;  les  lèvres 
trèsHTOugos  ;  la  langue  lancéolée  »  rouge  et  tachetée  à  sa 
pointe  et  à  ses  bords  ;  le  reste  humide  et  muqueux.  La 
poitrine ,  maigre ,  était  sonore  ^quoiqu'une  totm;  existait 
depuis  trois  mois.  L'abdomen  était  dans  un  état  de  sens!  - 
bilité  telle  que  je  ne  Tai  jamais  rencontré  spécialement 
à  l'épigastre  et  anx  hypochoiidres.  L'époque  menstruelle 
dernière  n'avait  pas  eu  lieu.  Le  pouls  était  petit,  dur» 
serré  ,  parfois  intermittent.  La  malade  se  plaignait  d'a- 
voir la  iièvre  tous. les  soirs;  elle  avait  du  dégoût  pour 
toute  espèce  d'alimens  »  et  la  soif 'était  ardente^ 

La  réunion  de  tous  ces  symptômes  pouvait-elle  m*en 
imposer  pour  ne  reconnaître  qu'une  hypochondrie  , 
qu'une  mélancolie  ?  Me. .  me  démontrait-elle  pas  plutôt 
une  gastro-entérite  chronique  qui  se  compliquait  de 
symptômes  mélancoliques  et  hypochondriaques  ?  Mon 
opinion  fut  fixe,  invariable  ,.et  fort  des  réussites  précé- 
dentes du  traitement  indiqué ,  j'insistai  pour  son  appli- 
cation. Le  succès  le  plus  complet  vint  ^  couronner  mon 
entreprise. 

Je  n'établirai  plus  pour  .cette  seule  fois  le  journal 
thérapeutique  9  il  suffit  que  l'on  sache  :  i°  que  80  sang- 
sues ont  élé  appliquées,  en  cinq  jours  sur  l'épigastre  et 
les  hypochondres  ;  s^'  que^'  des  bains  de  hiége  »  des  cata- 
plasmes 9  des  demiJayeraens ,  des  sinapismes  ont  été 
employés  ;  S^  que  l'eau  édcdcoréo'.avecles.sirops  d'usage» 
donnée  avec  parcimonie  .dans ie  début  et  augmentée  gror 
datim,  a  été  remplacée  par  l'eau,  d'orge  ^i  etc.  »  etc.  » 
avant  de  passer  à,  une  alimentation  progressive* 

M"**  Cl^.  9  en  moins  d'ua  mois ,  a  perdu  ses  idées  nçii^es  » 
son  (^a'grin  et  ses  craintes;  des  idées  saines  et  riantes 
les  ont  remplacées ,  et  après  deux  mois  d'une  alimenta- 
tion de  plus  en  plus  substantielle  et  analeptique ,  cette 
intéressante  malade  a  pu  jouir  de. toutes  ses  facultés 
physiques  et  morales. 
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J'aurais  pu  donner  un  plus  grand  nombre  d'observa- 
tions pour  faire  valoir  la  bonté  de  la  médication  que 
j'emploie  avec  tant  de  succès;  mais  je  n'ai  choisi  que  des 
faits  différenciés  les  uns  des  autres  par  les  sympathies  que 
la  gastro-ehtérite  avait  éveillées.  D'ailleurs,  d'après  la  juste 
pensée  de  l'illustre  Morgagni ,  les  observations  ne  doivent 
pas  être  comptées ,  mais  pesées.  Il  est  constant  que 
toutes  les  gastro-entérites  chroniques  citées  dans  ce  mé- 
moire et  dans  le  précédent  ont  cédé ,  comme  par  enchan- 
tement ,  au  traitement  indiqué ,  et  qu'elles  avaient  résisté 
à  diverses  autres  médications.  A  quoi  pourrait-on  attribuer 
un  pareil  résultât ,  sj  on  le  refusait  à  m&  manière  d'envi^ 
sager  ces  maladies  et  à  celle  de  les  combattre?  Fixons 
d'abord  notre  attention  sur  la  maladie ,  puis  nous  la  re- 
porterons sur  les  moyens  curatifs. 

Dans  toutes  circonstances  morbides ,  la  gravité  ordinai- 
rement ne  se  juge  que  par  les  symptômes  existans  et  parles 
sympathies  qui  s'éveillent  et  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  l'affection  primitive  :  plus  ces  sympathies, 
plus  ces  symptômes  sont  nombreux  et  violons,  plus  le 
malade  court  dé  danger  dans  une  maladie  aiguë;  on  peut 
dire  en  outre  que  ,  dans  une  maladie  chronique  ,  plus  ils 
sont  anciens ,  plus  on  doit  craindre  dès  altérations  pro- 
fondes, des  désorganisations  de  tissus,  et  moins  de  chances 
de  guérison  k  espérer  lorsqu'on  entreprend  de  traiter  une 
de  ces  maladies  qui  date  déjà  depuis  long-temps.  U  est 
cependant  un  fait  positif  et  d'observation,  qu'il  faut  avouer, 
contre  cette  assertion  :  c'est  que  les  altérations  ou  désor^ 
ganisations  de  tissus  tfe  sont  pas  toujours  les  mêmes  -cheiz 
tous  les  individus,  quoique  présentant  des  symptômes 
à-peu-près  semblables.  Le  temps  souvent  ne  hâte  ni  ne 
diminue  la  marche  de  ces  affections  d'une  manière  uni-' 
forme.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  pourtant  de  dire  que , 
plus  le  laps  de  temps  a  été  court  depuis  l'invasion  des 
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maladies,  plua  le  médecin  doit  avoir  d*espoîr  de  g|ié- 
irir  radicalement  et  pFomptement  son  malade,  malgré 
Tensemble  et  le  nombre  des  symptômes  et  des  sym- 
pathies mises  en  jeu  ,  et  qui  doivent  faire  croire  à  des 
lésions  déjà  profondes  (comme  on  peut  s'en  convaincre 
par  les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  et  dans 
,  ie  précédent) ,  plutôt  qu'à  des  lésions  légères  et  sqper- 
ficielles. 

La  constipation  existant  toujours  ou  presque  top)OUFS 
dans  les  gastro -entérites  chroniques,  ne  pourrait-elle  pas, 
dans  quelques  circonstances  /  être  prise  pour  la  maladie, 
primitive  et  principale ,  en  imposer  ainsi ,  et  faire  changer 
k  médication  ?  Ce  point  essentiel  mérite  quelques  éclair- 
cisseoK^ns,  quoique,  dans  tous  les  faits  cités  jusqu'alors, 
je  ne  Tai  jamais  considéré  ainsi.  En  effet,  avant  Tère  qui 
vient  de  s'ouvrir  sous  les  auspices  du  savant  professeur 
du  Yal-de>Qrâce,  et  de  laquelle  date  la  connaissance  des 
pblegmasies.  chroniques  ,  tous  les  médecins  distinguaient 
Qutapt  de  maladies  diverses  des  voies  digestives ,  que  main- 
tenant nous  distinguons  de  symptômes  ou  d'épiphénomènes 
de  la  gastro  «entérite  chronique  :  suivant  leurs  écrits,  Ja 
eQn4tipa.tion  acci^n^pagnait  presque  essentiellement  to^es 
las  affections  morbides  des  viscères  de  Tabdomen ,  telle 
q4i'elle  existe  presque  toujours  dans  la  dyspepsie,  la  bouli- 
i^\^,  le  p^ica ,  maladies  dans  lesquelles  elle  est  souvent  rem- 
placée f^v  des  évacuations  abondantes ,  glaireuses ,  sangui- 
nés ,  diarrhoïques ,  comme  celles  qui  s'observent  dfms  la  dy- 
senterie, la  lienterie,  etc. ,  etc.  Je  me  demanderai  alors  si 
1/op  guéf issait  ces  maladies  quand  on  voulait  ne  voir  et  ne 
combattre  que  l'opiniâtre  consUpatiou  ,et  qu'on  se  bornait 
à  que  médication  évacuante  par  l'emploi  des  lénitifs ,  des 
purgatifs,  des  pilules  fondantes,  savonneuses,  aloétiques? 
On  obtenait,  dirai-je,  quelquefois  un  soulagement  mar- 
qué par  les  évacuations  nombreuses  et  répétées  de  ma- 
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lières  divines  et  autres;  mais  la  maladie  cédait-elle?  Non  : 
t>n  soulageait  momentanément  ou  on  changeait^  sans  le 
savoir»  le  mode  d'irritation  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale, et  au  lieu  de  la  constipation  ,  on  établissait  la  diar- 
rhée ,  la  lienterie ,  etc.  Dès-lors ,  l'affaiblissement  consé- 
cutif des  malades  s'opérait  vivement  par  les  pertes  nom- 
breuses qu'ils  éprouvaient  dans  ces  nouvelles  maladies, 
^t  la  mort  terminait  le  plus  souvent  très-vile  leurs  souf- 
frances et  leur  chélive  existence  par  l'hydropîsie ,  l'infil- 
tratioû,  l^œdême,  lé  dévoîement  colliquatif ,  ou  par  les 
indurations  y  les  engôrgemens^^les  squirrhes,  enfin  parle 
marasme  et  l'hectique.  * 

N'est-ce  pas  un  fait  avéré  et  constant  que  l'effet  des 
purgatifs  y  et  spécialement  l'nbus  de  ces  médicamens^  est 
de  resserrer  momentanément  le  rentre ,  de  constiper  les 
malades  après  Taction  plus  ou  moins  évacuante  de  ma- 
tières fécales  et  autres?  La  plus  grande  partie  des  malades 
cités  dans  mes  deux  mémoires  ,  et  qui  étaient  atteints  de 
bonstipation  »  n'ont-ils  pas  été  soumis  à  des  traiteniens 
purgatifs  souvent  violons  et  répétés?  Les  évacuations  co- 
pieuses et  fréquentes  qu'ils  ont  eues  les  ont-elles  guéris? 
ont-elles  fait  cesser  la  constipation?  ne  l'ont-elles  pas 
|)lutôt  entretenues;  ou,  pour  mieux  m'exprîmer,  n'ont- 
élles  pas  augmenté  les  maladies  existantes  en  excitant 
(continuellement  l'irritation  gastro- Intestinale?  II  faut 
considérer  la  constipation  comme  un  simple  symp- 
tôme de  l'inflammation  gaslro-intestinale  ;  car  on  la  voit 
s*^affaiblir  et  disparaître  à  chaque  application  de  sang«- 
sues  ,  parce  que  chaque  saignée  locale  diminue  ou 
anéantit  celte  phlegmasie.  Ne  voit-on  pas  à  la  deuxième, 
du  plus  à  la  troisième  application  de  ces  animaux,  la  con- 
stipation anéantie  et  desselles  molles  la  remplacer  ?  Toutes 
mes  observations  démontrent  cette  vérité  !  Je  pense  donc 
que  la   gastro-entérite   chronique    (comme  on  pourrait 
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peut-être  le  croire)  ne  cède  pas  ayec  la  constipation  par 
les  nombreuses  et  répétées  évacuations  de  matières  fér 
cales;  mais»  au  contraire,  que  la  constipation  cède  et 
disparaît  tout  aussitôt  que  se  calme  l'irritation  chro- 
nique gastro-intestinale  sous  Tinfiluence  des  applications 
réitérées  de  sangsues ,  proportionnées  toujours  à  l'état  du 
malade  et  au  diagnostic  de  la  maladie.  La  constipation 
renatt-dle  après  le  rétablissement  entier  des  malades 
traités  par  ma  méthode  d'une  gastro-entérite  chronique?  , 
Quelquefois,  mais  jamais  opiniâtrement,  et  dès-lors  elle 
.  rentre  dans  la  catégorie  de  celle  qui  peut  exister  dans  un 
état  de  santé. 

.  La  toux  sèche,  petite,  férine,  répétée,  saccadée,  avec  ou 
sans  sputation  de  crachats  muqueux  plus  ou  moins  abon- 
dans,  n'en  a-t  elle  jamais  imposé  aux  médecins  ,  et  n'a-t- 
elle  pas  conduit  bien  des  victimes  au  tombeau,  lorsque, 
au  lieu  de  la  considérer  comme  un  simple  épiphénomène 
de  la  gastro-entérite  chronique ,  on  ne  voyait  en  elle  que 
catharre  pulmonaire  ou  phthisie  commençante ,  et  que 
dès-lors  toute  la  médication  était  dirigée  par  cette  idée? 
Dans  plusieurs  observations  contenues  dans  mes  deux 
mémoires,  on  rencontre  cette  toux;  on  voit  même  dessym« 
ptômes  assez  graves  pour  faire  croire  au  commencement  de 
désorganisation  du  tissu  pulmonaire.  Ne  la  craignait-on 
pas  chez  M.""*  Hardoin  ?  Indubitablement  cette  fin  prévue 
serait  arrivée,  comme  je  l'ai  vu  assez  souvent,  lorsque, 
prenant  la  maladie  du  poumon  comme  primitive  et  idio- 
pathique,  on  la  traitait  par  les  moyens  connus.  Ces  moyens, 
comme  on  le  sait  •  sbnt  pris  dans  la  classe  des  adoucissans, 
des  émoUiens,  etc.  ;  ils  réussissent  bien ,  il  faut  l'avouer, 
dans  les  maladies  aiguës  de  ces  organes,  quand  des  éva- 
cuations sanguines  générales  ou  locales  les  ont  précédés , 
mais  ils  échouent  quand  la  muqueuse  gastro-intestinale 
participe  à  cette  affection  passée  à  l'état  chronique. 
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'.  L^estomac  une  fois  malade ,  et  surtout  chroniquemeut , 
a  besoin  du  repos  le  plus  strict  pour  se  guérir.  Se  repose- 
t^il,  je  me  le  demande,  lorsqu'il  est  contraint.de  rece- 
Toir  des  substances  »  telles  adoucissantes  ,  émôllièntes 
soient'-elles  données,  contre  la  toux,  et  qu'il  est  obligé  d'é- 
laborer ?  n'est-il  pas  toujours  en  activité  pour  opérer  une 
digestion  presque  continuelle  de  ces  substances  qu'on 
prescrit  ordinairement  avec  abondance?  L'estomac  tou- 
jours en  travail ,  constamment  su»-excité ,  réagit  conti- 
nuellement sur  le  poumon,  et  entretient  la  phlegmasie 
chronique  qu'on  cherche  à  détruire.  Qu'en  arrive-t-ilP 
la  mort  I 

Il  me  reste  encore  un  mot  à  4ire,  avant  de  terminer 
ce  mémoire ,  de  l'application  en  grand  nombre  de  sang- 
sues, répétée  autant  de  fois  que  le  cas  l'exige ,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  la  plus  grande  partie  des  symptômes  soit 
disparue.  J'ai  toujours  considéré  ces  applications ,  unies 
à  la  diète  la  plus  sévère ,  dont  j'ai  déjà  parlé ,  comme 
base  de  ma  méthode;  moyen  unique,  seul  efficace,  et 
sans  lequel ,  je  crois ,  on  conserve  peu  d'espoir  de  guérir 
complètement  et  promptement  les  gastro-entérites  chroni- 
ques. Les  résultats  favorables  obtenus  et  décrits  dans  toutes 
les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  et  dans  le  pré- 
cédent me  portent  à  conclifre  en  faveur  des  applications 
de  sangsues  à  des  nombres  indéterminés;  en  effet,  le 
nombre  varie  suivant  la  disparition  plus  ou  moins  prompte 
des  symptômes  ,  ou  selon  les  différons  retours  de  l'irrita- 
tion.  Mais  l'opinion  générale  ne  se  prononce  pas  encore. 
D'un  côté ,  l'on  craint  les  émissions  sanguines  trop  abon- 
dantes; on  redoute  la  faiblesse  qui  doit  les  suivre!  Le 
prompt  rétablissement  des  malad3s  guéris  par  ce  moyen 
ne  devrait-il  pas  écarter  pour  toujours  des  craintes  si  peu 
fondées?  D'un  autre  côté,  on  pense  que,  sans  des  émis- 
sions sanguines  aussi  copieuses,   on  peut  guérir  égale- 
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ment  cette  maladie  par  les  bains,  les  émoiliens,  le  irégiàie  ! 
Plusieurs  observations  dans  ces  mémoires  semblent  prou-: 
ver  le  contraire.  Toutes  ces  réflexions  tendent  à  faîre^ 
élever   des   doutes  sur  l'elBcacité  de  la  méthode  que  je 
propose  ,   et  spécialement  sur  le  moyen  le  plus  certain 
(l'application   dçs   sangsues),  parce   que   ces   animaux 
n'auraient  jamais  été  employés  seuls,  c'est-à-dire  sans  le 
secours  de  la  diète  ,  des   bains ,   des  émoUiens ,   etc.  , 
du  régime  enfin.  Je  ne  4is  pas  que  les  sangsues  guérissent 
la  gastro-entérite  chronique ,  je  dis  qu'elles  sont  néces^ 
sôires,  utiles,  indispensables.  Depuis  quel  temps  i  je  le  de- 
mande ,  pratique-t-on  la  médecine  avec  un  seul  moyen ,. 
un  seul  remède ,  sans  donner  des  auxilliaires ,  des  ana- 
logues? La  saignée  générale ,  qui  combat  la  pleurésie ,  la 
péripneunionie  »  n'est-elle  pas  presque  toujours  accompa- 
gnée de  la  saignée  locale ,  des  ventouses  sèches  ou  scari-* 
fiiées,  pour  enlever  le  point  douloureux  persistant?  n'a-i- 
elle  pas  pour  auxiliaires  la  diète ,  le  repos ,  les  cata-« 
plasmes,  les  boissons  gommeuses,  les  jùleps,  les  lochs 
adoucissans,  béchiques,  anodins,  etc.,  etc,?  Doit-on  en* 
conclure  pour  cela  que  la  saignée  ne  peut  être  appréciée» 
h  sa  juste  valeur  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  parce  qu'elle, 
a  été  employée  avec  des  auxiliaires? 
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Tétanos  mortel;  altération  remarquable  de  lamoeUe  épi- 
ntèrepropreàdémontrer  les  fonctions  diverses  des  racines 
radiidiennes  ;  observation  recueillie  par  le  docteur 
P0G6I ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Udine  (i). 

Valentinis  Pasqua  ,  âgée   de   44  ^ns  ,    bianqjiisseuse , 

-^-~—  '■■■■■-■-■■■  -,    -       -  ■■     »  ■ 

(i)  Annali  univers,  di  Med. ,  Numéro  de  mar»  i8î8. 
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demeurant  à  Udine,  après  avoir  fait  plusieurs  voyages  èi 
pied  qui  avaient  été  suivis  d'one  affection  rhumatismale 
légère ,  étant  restée,  comme  d'habitude*,  assez  longCenfips 
les  jambes  plongées  dans  Teau  pour  son  travail ,  ressentit, 
le  8  octobre  1827,  une  difficulté  prononcée  dans  les 
tnoiivemens  de  la  mâchoire  inférieure ,  avec  un  sentiment 
de  rigidité  dans  lé  cou  et  de  tension  dans  le^  membres  ? 
ces  Bccidens  augmentèrent  progressivement,  et  elle  entrai 
à  l'hôpital ,  le  10  du  même  mois.  Les  contractions  téta^ 
niques  du  tronc  et  des  membres  étaient  alors  très^pro*- 
noncées  ,  ainsi  que  le  trismus  ;  ce  dernier  cécfa  sensible- 
ment à  l'action  d'ui^  bain  tiède.  Le  tronc  était  ren* 
versé  en  arrière  ,  les  membres  supérieurs  raides ,  dan^ 
l'extension,  fortement  rapprochés  du  thorax  ,* et  portés 
trn  peu  en  arrière  ;  les  inférieurs  étaient  également  raides 
et  dans  l'extension.  La.  respiration  fréquente  et 'assess 
bruyante,  les  muscles  abdominaux  à  peine  contractée j 
la  constipation  continue ,  les  urines  rares  ,  le  pouls  fort  et  ' 
fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche ,  fes  facultés  intellec- 
tuelles parfaitement  intactes  ,  la  peau  sensible  dans  tous 
les  points  de  sa  surface.  Il  y  avait  beaucoup  d'altération  ,* 
fa  langue  rouge  et  sèche.  Ces  différons  symptômes  al- 
lèrent en  augmentant  d'intensité  jusqu'au  5*  jour,  à 
dater  de  leur  invasion,  et  se  terminèrent  parJa  mort.  ' 
L'autopsio  fut  faite  Wngt- quatre  heures  après.  Le  cer- 
veau et  le  cervelet  étaient  dans  l'état  sain.  La  cavité  dtf 
canal  rachidîen  contenait  une  quantité  de  sérosité  plus 
abondante  que  dans  l'état  normal ,  .et  sanguinolente.  L'a- 
rachnoïde spinale  n'offrait  aucune  altération  ;  la  pîc-mère 
présentait  une  injection  vasculairc  bien  plus  considérable 
sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle. 
La  moelle  alongée  était  saine  ,  maïs  immédiatement  au- 
dessous  de  Tenfrecroisement  des  pyramides  antérie'ui*es , 
la  moelle  épinièrë  présentait  dans  IHyutc  l'étendue  de  sii 
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moitié  antérieure  une  multitude  de  petits  renflement 
granuleux»  sphéroïdes  ou  oblongs,  qui  conservaient  leur 
forme  et  leur  volume  lors-même  qu'on  avait  détaché  la 
pie -mère;  ces  renflemens  variaient  de  grosseur»  depuis 
celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  lentille ,  et 
ne  pouvaient  être  confondus  avec  les  sillons  et  les  rides 
transversales  qi\'on  observe  sur  la  moelle  lorsqu'elle  est 
enlevée  du  canal  vertébral  »  et  dépourvue  de  ses  mem- 
branes. Toute  cette  moitié  antérieure  de  la  moelle  ne 
paraissait  pas  avoir  une  consistance  notablement  moindre 
que  dans  Tétat  normal  quand  on  l'examinait  revêtue  de 
la  pie-mère  y  mais  après  l'ablation  de  cette  membrane 
on  voyait  manifestement  qu'elle  était  très-molle,  con- 
vertie en  une  substance  pultacée»  entièrement  formée 
par  l'agglomération  des  renflemens  globuleux  qui  vien- 
nent d'être  décrits.  Cette  altération  avait  tout-à-fait  changé 
la  forme  ordinaire  de  la  moelle  épinière  en  avant  :  les 
saillies  noduleuses  avaient  sensiblement  accru  l'épaisseur 
de  celte  moitié  du  cordon  nerveux  y  laquelle  était  angu^ 
leuse  et  proéminente  dans  toute  sa  partie  moyenne  où  l'on 
ne  retrouvait  plus,  dans  divers  points,  de  traces  du  sillon 
médian  antérieur.  Cette  substance  mamelonnée  ,  exposée 
à  l'air ,  se  gonflait  d'abord,  et  au  bout  de  quelques  heures, 
elle  perdait  de  sa  cohésion ,  et  ressemblait  assez  alors  à 
une  solution  d'amidon.  Lar  coloration  générale  de  tonte 
cette  moitié  antérieure  de  la  moelle  était  d'un  blanc- 
jaunâtre  r  à  l'intérieur  elle  était  parsemée  çà-et-là  de 
très-petits  points  rouges. . 

La  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière  était  exac- 
tement dans  l'état  normal  pour  la  couleur  ,  la  forme ,  le 
volume  et  la  consistance  ,  et  ofirait ,  sous  ses  divers  rap- 
ports ,  une  opposition  remarquable  avec  la  moitié  anté- 
rieure.. Une  dissection  attentive  fit  voir  que  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle  était  intacte  ;  l'altération  dé- 
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crite  n'intéressait  que  la  substance  blanche  des  cordons 
antérieurs.  Les  filets  d'origine  et  les  nerfs  rachidiens  an- 
térieurs étaient  sensiblement  diminués  de  grosseur , 
d'un  blanc  jaunâtre  »  très-mous ,  se  déchiraient  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  et  plusieurs  d'entre  eux  avaient 
dafis  leur  longueur  de  légers  renflemens  entièrement 
semblables  à  ceux  qui  constituaient  toute  la  moitié  an- 
térieure de  la  moelle.  Les  nerfs  rachidiens  postérieurs 
avaient ,  au  contraire ,  leur  volume  et  leur  consistance 
normales. 

La  cavité  des  plèvres  renfermait  une  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente;  l'estomac  et  l'intestin  of- 
friront  des  traces  légères  d'inflammation  ;  les  reins 
étaient  d'un  rouge-brun  et  très-gprgés  de  sang  ;  la  vessie, 
très-contractée  sur  elle-même  ,  ne  contenait  qu'une  très- 
petite  quantité  d'urine. 

Cette  observation  peut  être  citée  au  nombre  de  celles 
qui  tendent  à  prouver  que  le  tétanos  résulte  d'une  affec- 
tion  de  la  moelle  épinière  ;  quoique  l'altération  singu- 
lière qu'on  a  rencontrée  ici  »  semble  'ressortir  du  cadre 
ordinaire  des  lésions  de  cet  organe  décrites  jusqu'à  prêt 
sent  ,  cependant  l'injection  très  prononcée  de  la  pie- 
mère  »  et  Les  i^ougeurs  ponctuées  qui  existaient  dads 
l'épaisseur  de  ce  tissu  mamelonné ,  montrent  assez  que 
l'inflammation  en  avait  été  la  première  origine.  Cette 
altération  n'était-elle  pas  la  cause  de  l'afiection  générale 
qu'onavait  considérée  vaguement  comme  rhumatismale ,  et 
dont  la  malade  se  plaignait  depuis  quelque  temps  ?  Ce  fait 
est  très-propre  aussi  à  démontrer  la  djfl'érence  de  fonc- 
tions des  nerfs  rachidiens  ;  car  on  a  pu  voir  que  jusqu'à 
la  fin  la  sensibilité  est  restée  intacte  »  tandis  que  le  mou- 
vement seul  était  lésé  ;  cet  exemple  vient  donc  à  l'appui 
des  expériences  qui  annoncent  que  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière  président  au  mouvement ,  et  que  les 
postérieurs  président  à  la  sensibilité. 
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Expériences  sur  le  sang  ;  par  J.  Davy  (i). 

.  .1*  Pesanteur  spécifique  de  la  fibrine,  —  Le  doclear' 
Scndamore  ,  dans  son  Essai  sur  le  sang,  a  émis  l'opi- 
nion que  a  la  fibrine  est  plus  légère  que  les  globules 
rouges ,  et  même  que  le  sérum  ;  »  et  en  effet ,  la  cfrcon- 
stance  de  la  couenne  inflamioiatoire  qui  flotte  toujours  à' 
la  surface  du  sang ,  semblerait  ne  devoir  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard.  Cependant  ,  M.  J.  Davy  pense  tout  au 
contraire  a  que  la  fibrine  est  réellement  plus  pesante  que 
le  sérum  ;  >»  et  il  fpnde  cette  opinion  sur  une  expé- 
rience bien  simple,  qui  consiste  à  séparer  le  sérum,' et' 
h  y  placer  une  petite  portion  de  la  couenne  inflamma- 
toire. On  voit  alors  qu'elle  ne  surnage  pas  et  qu^èlIe  va' 
toujours  au. fond  ,  à  moîn»  qu'elle  ne  contienne  quelques 
bulles  d'air.  Il  explique  d'dilleurs  fat^ilement  cette  anoma> 
lie  apparente  en  faisant  remarquer  que  la  pesanteur  spé- 
pifique  du  mélange  dé  globules  rouges  ,  de  sérum  et  de 
fibrine  qui  se  forme  au  fond  du  vase  pendant  la  coagula- 
tion du  sang  ,  et  qui  est  déterminé  par  la  précipitation 
des  particules  rouges ,  est  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  méknge  de  fibrine  et  de  sérum  qui  reste  ainsr  à  la 
surface  et  forme  la  couenne  dans  l'inflammation.  Des 
cxpiériences  nombreuses  semblent  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l'exactitude  de  cette  opinion. 

s**  Pesanteur  spécifique  du  sang  dans  ses  différens 
états.  — M.  J.  Davy  conclut  de  nombreuses  expériences' 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  gravité 
spécifique  du  sang  et  la  présence  ou  l'absence  de  h 
couenne  inflammatoire  ,  opinion  contraire  5  celle  de 
M.  Scudamore.  Il  établit  comme  règle  générale  que  le 
sang  des  personnes  attaquées  de  maladies  aiguës  diffère 

(i)  Ectiiib,  Mt'd.  and  Sur  g.  Journ. ,  avril  iSaS. 
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très- peu  de  celui  des  personues  sahies,  et  qu'il  a  loujours 
une  grande  pesanteur  spécifique  ,  qu'il  présente  ou  non 
la  couenne  inflammatoire  ;  tandis  qu'au  contraire  ,  dans 
les  maladies  chrotkrques ,  accompagnées  de  faiblesse  et  dé 
vomissemens ,  le  slpii{|||lst  beaucoup  plus  aqueuse  et  a  une 
moindre  pesanteur  spécifique  ,  quoique  souvent  il  puisse 
fournir  une  couenne  inflammatoire. 

3**  Proportion  de  la  fibrine  dahs  le  sang  couenneuxJ 
•^  Il  résulte  des  expériences  de  M.  J.  Davy  qu'il  n'y  à 
pas  de.  rapport  constarlt  entre  l'existence  de  la  couenne 
inflammatoire  et  la  proportion  de  fibrine  que  contient' 
le  sang.  Il  n'y  a  pas  de  doute  cependant  que  ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  la  couenne  inflammatoire  sera 
plus  épaisse  lorsque  la  proportion  de  la  fibrine  est  la. plus' 
grande;  et  dans  la  plup&rt  des  phlegmasies  la  propor- 
tion de  cette  dernière  parait  augmenter  à  mesure  que 
celle  des  globules  diminue. 

4**  Se  développe-t'il  de  la  chaleur  penda/nt  la  coagula-^ 
tien  du  sang.  —  M.  Scudaboiore ,  dans  son  ouvrage  déjS 
cité,  conclut  de  quelques  expériences  qu'il  y  a  un  déga-* 
gement  très-remarquable  de  chaleur ,  au  moment  même 
où  la  fibrine  se  solidifie,  dans  l'acte  de  la  coagulation  r 
et  qu'un  faible  développement  de  chaleur  continue  k 
s'opérer  pendant  tout  le  temps  qu'elle  dure.  M.  J.  Davy 
combat  cette  assertion.  Il  se  fonde  principalement  sur  cd 
fait  qu'en  coagulant  le  sérum  du  sang  par  l'acide  nitri*^ 
que  étendu  d'eau ,  il  n'y  a  pas  de  dégagement  de  calo- 
rique sensible,  et  sur  quelques  expériences  de  Hunter^i 
Tout  cela  ne  paraît  pas  sufiisant  pour  détruire  l'opinion 
de  M.  Scudamore  ,  qui  semble  basée  sur  le  résultat 
d'expériences  directes.  Il  serait  très-important  de  déci^ 
der  cette  question. 

5**   Y  a-t  il  de  l'acide  carbonique  libre  dans  le  sang  ? 
—  Sir  Everard  Home  ,  M.   Scudamore  ,   Brande ,  etc. , 
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ont  avancé  que  le  sang  artériel  et  veineux  contient  une 
quantité  assez  considérable  de  gaz  acide  carbonique  libre 
de  toute  combinaison  ,  dont  une  portion  se  dégage  spon- 
tanément pendant  la  coagulation  du  sai^g ,  et  qu'on  peut 
se  procurer  en  totalité  ,  au  moydk^età  machine  pneu- 
matique. Dans  une  note  publiée  aans  les  Transactions 
philosophiques  pour  i823  ,  M.  J»  Davy  a  avancé  que  le 
sang  ne  fournit  jamais  d*acide  carbonique  dans  les  cir- 
constance spécifiées,  et  qu'il  n'en  contient  pas.  Il  revient 
aujourd'hui  sUr  ce  sujet  et  appuie  son  opinon  sur  les  rai- 
sons suivantes  :  i^  l'alcali  contenu  dans  le  sang  n'est  pas 
saturé  d'acide  carbonique  ;  3<*  le  sérum  est  susceptible 
d'absorber  l'acide  carbonique  et  avec  plus  de  force  que 
L'eau  ;  S**  pendant  la  coagulation  spontanée  du  sang  ,  et 
pendant  la  coagulation  par  la  chaleur  du  sérum ,  on  n'a 
jamais  observé  de  dégagement  de  gaz  acide  carbonique 
quand  l'expérience  est  faite  avec  soin  et  dans  des  vases 
clos  ;  4°  enfin  ,  il  n'a  pu  obtenir  d'acide  carbonique  de 
sang  placé  dans  la  vide  de  la  machine  pneumatique  aus- 
sitôt après  la  sortie  des  vaisseaux. 

Enfin  »  il  a  ajouté  de  l'acide  carbonique  à  du  sang 
récemment  tiré,  un  quart  de  pouce  cube  par  once  de 
liquide  ;  non  seulement  tout  ce  gaz  a  été  rapidement 
absorbé  ;  mais  le  sang  donnait  encore  des  signes  de  la 
présence  d'un  alcali  libre;  l'élévation  de  la  chaleur  jus- 
qu'à 93®  c.  n'a  pu  en  chasser  la  moindre  portion  de 
ce  gaz. 

Sur  la  résection,  de  ^extrémité  articulaire  des  os  ,  dans 
la  carie  des  articulations^  observations  recueillies  par 
le  docteur  Philip  Cra^mpton  (1). 

On  se  rappelle  sans  doute  l'observation  rapportée  par 

*■!  I  I         I  I  ■■       Il  I  I     I        I  .  ■ 

(i)  The  Dublin  HospitaJ.  Ucports ,  etc. ,  etc.  ,  Dublin  ,  Edim- 
bourg et  Londres  91^37. 
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le  docteur  Park ,  de  Liverpool ,  de  ce  marin  affecté  d'une 
tumeur  blanche  du  genou ,  auquel  ce  chirurgien  enleva 
deux  pouces  environ  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur , 
et  un  peu  plus  d'un  pouce  à  celle  du  tibia,  opération  à  l'issue 
de  laquelle  le  malade  put  continuer  son  service  sur  mer» 
en  se  servant  du  membre  opéré  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Les  trois  faits  suivans  viennent  confirmer  l'utilité 
de  cette  opération  dans  les  caries  articulaires. 

Obs.  I.'*  H.  Gordon,  soldat  an  9.™^  régiment,  âgé  de 
26  ans,  entre  à  l'infirmerie  royale  le  2  janvier  iSâS» 
pour  une  tumeur^  blanche  de  l'articulation  du  coude  du 
côté  droit.  Ce  malade  offrait  tous  les  attributs  de  la  dia- 
thèse  scrofuleuse;  l'articulation  malade  était  envahie  de- 
puis dix  mois  par  un  gonflement  asssez  considérable ,  et 
&  peu  de  distance  du  condyle  interne  de  l'humérus  la 
peau  était  largement  et  irrégulièrement  ulcérée,  et  per- 
mettait de  distinguer  dans  le  fond  de^  la  plaie  la  surface 
cariée  de  l'os.  L'état  général  du  malade  était  peu  rassu- 
rant; le  pouls  battait  120  foit  par  minuté  ^  les  pulsations 
étaient  faibles;  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes,  en  un 
mot ,  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  hectique.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  le  4  février  de  la  manière  suivante.. 
<  Le  malade  fut  couché  sur  le  ventre  de  manière  à  pré- 
senter la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  coude, 
le  bras  était  pendant  au  bord  du  lit.  L'artère  brachiale 
ayant  été  comprimée  par  un  aide,  une  première  incision  fut 
pratiquée  à  quatre  pouces  au-dessus  de  la  tuberosité  in- 
terne de  l'humérus ,  et  prolongée  deux  pouces  environ 
au-dessous;  elle  traversa  le  milieu  de  l'ulcération ,  mit  à 
découvert  le  nerf  cubital  qu'on  eut  soin  de  soulever  et 
d'attirer  du  côté  de  la  division.  Une  seconde  incision 
semblable  et  parallèle  à  la  première ,  fut  faite  à  la  face 
externe  de  l'humérus;  une  troisième  incision  transversale 
réunit  les  deux  premières  en  divisant  le  tendon  du  tri- 
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ceps  immédiatement  au-dessus  de  son  insertion  à  VfAé- 
crâne.    Cette  triple  «ection ,  qui  avait  la  forme  d'un  H , 
forma  deux  lambeaux;  Fun  ,  supérieur^  comprenant  l'ex- 
trémité inférieure  du  triceps  et  une  portion  du  tissu  cellu- 
laire infiltré  et  induré  ,  fut  soulevé  et  détaché  aisément 
de  la  surface  de  l'humérus»  à  laquelle  il  n  adhérait  que 
Isiiblement.  Le  lambeau  iûférieur  ayant  été  éloigné  d^a- 
bord  par  la  flexion  de  l'avant  bras  sur  le  bras,  l'opérateur 
introduisit  à  .plat  un  couteau  mousse  entre  les  surfaces 
articulaijres  de  l'hutnérus  et   celles  du  cubitus  et  du  ra- 
dius ,  l'engagea  ensuite  entre  les  muscles  fléchisseurs  de 
l'avant -bras  et  la  face  antérieure  de  l'humérus;  un  aide 
le  maintint  solidement  pepdant  que   M.  Crampton  scia 
transversalement  l'os  du  bras  ,  les  muscles  sous-|acens 
se  trouvant  à  l'abri  de  la  scie  par  la  lame  du   couteau 
mousse*  Il  fut  facile  d'enlever  cette  portion  de  l'humérus , 
qui  n'était  plus  retenue  que  par  des  ligamens  altérés  et 
ramollis.  Les  surfaces  articulaires  du  radius  et  da  6u^ 
bitus,  mises  ainsi  à  découi^rt  »  on  put  reconnaître  qu'il 
n'y  avait  que  le  cartilage  de  l'olécrâne  qui  fut  altéré  :  les 
a.utres  étaient  sains..  Cette  seule  portidn  du  cubitus  fol 
réséquée.  Pendant  l'opération ,  il  s'était  écoulé  très-peu  de 
s.ang;  on  i|'eu(  besoin  de  lier  aucun  vaisseau  >  les  lam- 
beaux furent  réunis  par  quatre  points  de  suture ,  l'avant* 
bras  maintenu  à  angle  droit  avec  le  bras  et  la  plaie  recon. 
verts  de  plumasseaux  »  de  charpie  imbibée  d'alcool  étendu 
d'eau.  La  cicatrisation  marcha  très-régulièrement»  au*- 
cun  accident  ne  l'entrava.  Le  1 8  septembre ,  le  docteur 
Crampton  revit  le  malade  i  à  Cette  époque  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée»  à  l'exception  d'un  point  cor- 
ri9;spondant  à  la  carie  qui  avait  occupé  le  condyle  interne. 
Le,  bras ,  laissé  pendant  »  restait  dan»  une  demi-^flexion. 
Le  malade  avait  conservé  l'usage  des  doigts»  pouvait  se 
servir  d'une  cuiller,  d'un  couteau  »  et,  le  27  novembre 
1825,  il  signa  lui-même  l'acte  de  son  congé. 
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---06a»  II."  —  Suzanne  Conolly,  âgée  de  aS  ans,  scro- 
fulei^se  et  déjà  irès-amaigrie ,  était  affectée  d'iUi  gon- 
flemept  du  genou  droit.  La  tumeur  était  irréguiière  »  sail- 
l^nle  surtout  du  côté  interne,  au-dessus  du  tibia  ;  sa  cir- 
conférence avait  trois  pouces  et  demi  de  plus  que  celle 
dM  genou  gauche.  Le  mouvement  et  la  pression  la  plus 
légère  causaiept  une  douleur  aiguë;  un  ulcère  existait 
jrous  le  bord  interne  du  jarret ,  et  donnait  issue  à  un  pus 
liquida  et  très-abondant.  L^  jambe  était  dans  un  état  de 
flexion  permanente  sur  la  cuisse  :  il  y  avait  de  la  fièvre 
et  de  la  diarrhée.  La  maladie  datait  d'un  an  :  là  flexion 
permanente  de  la  jambe ,  les  douleurs  violentes  du  genou 
et  l'altération  générale  de  la  santé  existaient  depuis  six 
ipois.  Le  7  mai  iSsS,  le  docteur  Grampton  pratiqua  une 
première  incision  à  trois  pouces  au-dessus  du  condyle 
exterpe,  qu'il  prolongea  jusqu'à  un  pouce  au^-dessous  de 
la  tête  du  péroné  :  la  flexion  forcée  de  la  jambe  rendit 
nécessairement  cette  incision^  semi-lunaire.  Une  seconde 
ipcision  parallèle  à  la  première ,  et  de  même  étendue ,. 
fut  faite  sur  le  côté  interne  de  l'articulation.  Après  les 
avoir  réunies  supérieurement  par  une  troisième  incision 
transversale  «  le  lambeau  qui  en  résulta  fut  détaché  de 
haut  en  bas ,  l'articulation  se  trouva  largement  ouverte, 
et  l'on  put  remarquer  alors  que  le  fédiur  était  ramolli  , 
imbibé  de  pus,  et  son  périoste  détruit  jusqu'à  la  hauteur 
de  quatre  pouces  et  d^ral  au-dessus  des  coudyles  :  une 
spatule  fut  introduite  au-dessous  de  cet  os  pour  en  éloir 
gner  les  parties  molles  voisines ,  et  toute  la  portion  altérée 
fut  enlevée  aisément  après  avoir  été  sciée  transversale- 
ment  à  sa  partie  supérieure.  En  la  détachant  des  Uga- 
meqs  inter-articulaires ,  M.  Grampton  reconnut  que  les 
cartilages  des  surfaces  articulaires  du  tibia  étaient:  corn- 
])lètement  détruits^  et  cet  os  en  partie  carié  :  à  l'aide  d'un 
fort  couteau  ,  il  enleva  l'épnisseur  d'un  demi-pouce  du 
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tissu  spongieux,  qui  éti^it  comme  imprégné  d'une  matière 
lardacée.  Dans  le  rapprochement  des  bords  de  cette  yaste 
plaie,  le  lambeau  auquel  tenait  la  rotule  s'étant  trouvé 
trop  long  de  trois  pouces ,  et  cet  os  étant  lui-même  en 
partie  cariée  l'excision  en  fut  faite  au-dessous  de  la  rotule. 
On  n'eut  besoin  de  lier  aucun  vaisseau.  Les  bords- de  la 
plaie  furent  rapprochés ,  le  lambeau  antérieur  maintenu 
par  deux  points  de  suture ,  l'articulation  entourée  de 
compresses  imbibées  d'alcohol  étendu  d'eau ,  et  l'on 
plaçla  le  membre  dans  une  gouttière  longue  ,  semblable  à 
celle  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures  com- 
pliquées de  plaies. 

La  malade  supporta  cette  opération  avec  le  plus  grand 
courage;  la  cicatrisation  s'effectua  sans  entraves,  et  la 
plaie  était  guérie  au  bout  de  trois  semaines.  Son  état 
allait  chaque  jour  en  s'améliorant ,  lorsqu'un  abcès  se 
forma  dans  la  profondeur  du  genou  ;  il  se  fit  jour  Natu- 
rellement par  la  cicatrice  de  l'ulcère  qui  avait  existé  an- 
ciennement  au  bord  du  jarret  :  la  suppuration  dura  un  mois' 
environ,  et  se  tarit  spontanément.  Depuis  cette  époque,  la 
santé  de  la  malade  s'améliora  de  plus  en  plus  -,  et  le  27 
juin  1824  elle  sortit  de  l'hôpital ,  à  la  vérité  sans  pouvoir 
désormais  se  servir  de  son  membre  à  cause  de  son  grand 
racourcissement.  Cette  femme  est  morte  deux  ans  et  deux 
mois  après  cette  opération. 

Si  cette  obser?ation  est  moins  concluante,  en  ce  que 
la  malade  n'a  pas  recouvré  IVisage  du  membre  affecté, 
elle  prouve  toujours  que  la  résection  d'une  articulatioa 
aussi  large  peut  être  faite  sans  qu'elle  ait  de  suites  fu^ 
nestes ,  et  que  cette  opération  peut  au  contraire  être  sui* 
vie  d'un  plein  succès ,  si  elle  est  pratiquée  dans  des  cir- 
constances avantageuses ,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  lea 
os  ne  sont  pas  altérés  dans  une  grande  étendue. 

Ùbs.  in.""  —  Anna  Lynch ,  âgée  de  25  ans,  d'une  con- 
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stîtutîon  robuste^  ^^^^  A  ''- ^P^'?l  ^^  ^:  ^^- >853.  Quatre 
ans  auparavant  elle  avait  ressenti  d'abord  une  douleur 
aiguë  dans  le  brai  4K%ii,  btslu  boàt'dè<|i!l^Ique  temps  juq^ 
douleur  semblable  s'était  manifestée  dans  le  genou  du 
même  côté.   Cette  ^douleur  occupait  principalement  le 
condyle  interne;  les  exacerbations  étaient  variables  dans 
leur  intensité ,  et  peu-à  peu  l'articulation  était  devenue 
tblde  »  et  fléchie  d'une  manière  permanente.  Lorsque  le 
doctuur  Crampton  l'examina  »  le  genou  avait  la  .forme 
(f  une  énorme  tumeur  sphérique ,  élastique  au  toucher^ 
d'un  ronfle  obucur  à  sa  partie  interne  »  et  reooaverte  de 
gfo^és  veines  tortueuses.  Les  douleurs  étaieftt  etceséive* 
ment  aiguës»  surtout  la  nuit»  et  aecompagnées  d'une 
fièvre  hectique.  Tous  les  moyens  employés  avaient  été 
saAs  résultat,  lorsque  le  docteur  Gramptoil  pratiqua  l'ojpé* 
râtioti  le  4  ^^^^  1S24  •  ^  suivit  le  même  procédé  que 
dans  le  cas  précédent.  La  résection  des  eondyle»  du 
fiiiÉiur  fut  ftiite  ainsi  que  l'ablalion  de  la  ^raiule-»  des  caftt^ 
Ifigéi  #em{-lunAtrea  et  d'uhe  partie  de  céilx  du  Ubta.  Léé 
suites  de  l'opération  furent  heureuses  malgré  rindocilit^ 
de  la  malade  >  qui  retarda  elle-même  sa  giiérison  par  des 
moûveoiens  intempestifs.  Au  bout  de  six  mois  »  le  îk^ut 
et  le  tibia  étaient  réunis 'par  un  cal  osseux;  là  malade 
commença  à  marcher  avec  des  béquilles ,  et  bientât  elle 
put  marcher  sdnis  difficulté  en  s'appuyant  sni*  la  jambe 
dMle. 

Ces  diverses  observations  doivent ,  comme  on  le  vôit> 
engager  à  t^iter  dans  certaines  eirconstanees  une  opéra** 
tion  qui  »  quoiqû'etf  apparence  fort  gravé  p&rses  suites; 
donné  âû  malade  les  chances  d'une  guérisoh  avec  anky- 
ose  et  racourcissement  d'un  membre.,  ce  qui  est  bien 
préférable  à  ràfnputetion  dans  un  asees  grand  notnbre  de 
fcils. 

18.  «7 
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'I  Anatomie  et  Physiologie. 

'  '  '  Jamicm  bb  va  vobvumi  mAmuamM  m  tA,  vumwtAmM  bv  i»  lui  tshts 
Hfo  ^Ésmtmmx \  Jmtmmcm  ns  nwiiBuré  cvi» motiutb ;  jENxr  />.  Gilbert , 
^jfrésiâent  dé  la.  Société  royale  de  Londres.  -—  La  jeune  fille  qui  fait  le 
sujet  de  jcette  obserTation  ' ëtait  ne'e  un  peu  avant. terme,  et  dans 
un  grand  ëtàt  de>  faiblesse*  Elle  ne  manifesta  en  aucune  manière 
Unstittot^iii  porte  les  autres  enfans  vers  leur  nourriture  naturelle  , 
(»|  oçifut  avac>'l>eau<2oiij^.de  peine  qu'on  parrint  A  lui  faire  prendre 
le  sein,.  Un  des  yeui^  était  Wqcoup;plu8  petit  que  Fautre ,  <iui  pa- 
raissait de .  grandeur  naturelle. .  Quelques  semaines  après  la  nais* 
'sânce  \  elle  fut  prise  de  mouyemëns  convulsifs  dont  la  riolence  et  la 
tsisfa^eaoe^  •  augmentèreiit  au  point  '^'elle-  eut  jusqo^à  une  cetnatm 
d'acdès  dans  a4  heurcïs. 

Elle  continuait  cependant  à  grandijr  comme  les  antres  enfans  ; 
mais  le  défaut  de  mouTemens  et  de  sensations  devenait  de  plus  en 
^lus  évident  L'onie  et  la  vision  «étaient  nulles  $  et  on  remarqua  une 
cataracte  'd^ns.Tesil  qui  était  de  grandeur  naturelle.  Les  premières 
dents  se  développèrent  comme  à  l'ordinaire  ;  mais  elles  tombèrent 
promptement ,  et  ne  furent  point  k'emplacëes  par  d'autres.  Le  sens 
du  goût  paraissait  assez  parfait  ;  car ,  lorsqu'on  lui  donnait  des 
finiitsi,  des>  eoufiiures  eu  quelqu'autre  friandise  ,  sa  figure  donnait 
quelques  signtes  •  de  satisfiEiction.  Quant  aux  mouvemens  volontaires , 
elle  n'en  ofirit  jamais  même  l'apparence ,  et  elle  parvint  à  sa  dix- 
septième  annéq  sans  avoir  jamais  levé  la  tête  ,  ni  porté  la  main  à 
ëa  bouche ,  ni  posé  le  pied  à  terre.  Elle  était  tout-à-fait  muette  ; 
seulement  elle  faisait  entendre  un  cri  très-faîble  qu'on  regardait 
comme  l'annonce  du  besoin  d'alimens.  Quelque  temps  avant  la  myrty 
la  faiblesse  parut  augmenter ,  et  le  jour  même  où  elle  compléta  sa 
dix-septième  aimée,  elle  expira  si  tranquillement  qu'on  la  croyait 
endormie.  On  assure  qu'il  s'était  manifesté  quelque  apparence  de 
menstruation .  et  quelques  autres  signes  de  puberté. 

M.  J.  Coles  fit  l'ouverture  du  cadavre  qui  était  tvès-émacié ,  et  il 
trouva,  I®  uno  grande  distension  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppas  ;  le  sinus  longitu^nal  surtout  était  gorgé  de  sang  coagulé 
qui  le  distendait  fortement  ;  a<*  une  petite  quantité  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux,  qui  de  même  que  les  couches  des  nerfi| 
optiques  étaient  dans  un  état  parfaitement  naturel;  3<»  une  al^nce 


AN ATOXIB  BT  PHTSfOLOGIE*  4l  g 

complète  de  la  dure.mére  qui  lapide  la  base  du  Criné  et  la  face 
inférieure  du  cerveau  et  qui  accompagne  les  nerfs  à  leur  sortie  du 
crdne.  Ces  nerfs  d'ailleurs ,  suivis  jusqu'à  leur  origine ,  et  toutes  les 
parties  qui  se  voient  à  la  base  du  cerveau  ,  étaient  dans  une  inté- 
grité parfaite.  Une  membrane  mince ,  demi-transparente  très-lâche 
et  disposée  très-irréguliéreipent,  paraissait  tenir  lieu  de  la  dure-mère, 
sans  pouvoir  cependant  en  remplir  les  fonctions  ;  4**  en  arrière, 
absence  de  la  majeure  partie  de  la  tente  du  cervelet  qui  se  trouvait 
ainsi  supporter  tout  le  poids  du  cerveau  ;  5«  enfin  une  régularité 
parfaite  et  état  normal  de  tous  les  nerfs  qui  furent  suivis  avec 
soin  dans  tout  leur  trajet. 

L'auteur  pense  que  Fétat  extraordinaire  dHnsensibilité  de  cette 
jeune  fille  s'explique^  jusqu'à  un  certain  point,  par  la  compres- 
sion exercée  sur  les  nerfs* cérébraux  à  leur  origine  et  sur  le  cervelet 
par  la  masse  du  cerveau ,  à  cause  de  l'absence  de  la  portion  spbéno- 
occipitale  de  la  dure-mère  et  de  de  la  tente  du  cervelet.  Il  cite  ce- 
pendant avec  beaucoup  de  candeur ,  contre  cette  opinion ,  une  ob- 
servation publiée  par  Sir  A.  Garlisle ,  dans  le  I"  vMume  des  TVans. 
of  a  Soc,  for  the  impfovement  of  med,  et  surg,  knowledge ,  et  dans 
laquelle  on  trouva  une  absence  de  la  faux  du  cepveau  et  d'une 
grande  partie  de  la  tente  du  cervelet,  sans  que  les  facultés  intellec- 
tuiles  du  sujet,  qui  était  une  jeune  femme  de  30  ans,  aient  été  en 
aucune  manière  altérées  (JEdinb.  Med,  and  Surg.  Joum,  ;  avril 
1828  > 

GoHvosinoii  omiiçinEnBLA  MATiàns  m  la  smeim  rr  bb  tAVBAitsvi* 
«ATioiir  iwsiiisuHui  ;  parilf.^nje/mmo.  — La  transpiration  insensible 
a  été  recueillie  en  enfermant  soigneusement  le  bras  dans  un  long 
vase  de  verre  qu'on  nairaicfaissait  constamment  an  moyen  d'un 
courant  d'eau  froide.  On  en  obtint  par  cette  méthode  environ  une 
cuillerée  ordinaire  dans  l'espace  de  six  heures.  Ce  liquide  n'était  ni 
acide  ni  alcalin ,  et  contenait ,  en  quantités  notables ,  du  carbonate 
et  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Quant  au  liquide  de  la  sueur  propre- 
ment dite,  1^  partie  volatile  offrait  la  même  composition  que  le  pré- 
cédent ,  seulement  elle  contenait  un  excès  d'acide  acétique.  Le  rési- 
du de  la  distillation  de  la  sueur  à  loo^  c.  contenait  du  chlorure  de 
potassium ,  de  l'acétate  de  potasse  avec'  excès  d'acide ,  une  petite 
quantité  de  chlorure  de  soude ,  du  phosphate  de  chaux ,  quelques 
atomes  de  sulfates  alcalins ,  une  trace  de  fer ,  une  matière  ana- 
logue à  celle  qui  existe  dens  la  salive ,  et  enfin  une  substance  ana- 
logue à  l'osma^ôme.  Ce  liquide  ne  contient  pas  d'acide'  lactique 
comme  le  pense  Berzélius.  L'existence  ^  fer  a  depuis^été  confirmée 
par  le  professeur  Gmelin.  La  dissertation  de  M.  Anselmino  contient 
encore  quelques  remarques  sur  la  composition  de  la  sueur  dans  les 
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afiecUons  rkmnatiginales.  La  8iiei|r  d^uoe  penontoe  qiii  ^uit  depuis 
lopg-témpft  afTôctéo  û^uhe  Jièvre  .rhumaUsmaie  violente  avec  un% 
transpiration  abondante ,  était  absolument  semblable  à  cell0  d^vA 
individu  en  parfaite  santii  ;  mais  la  sueur  critique  d''un.  cas  ie  rhu- 
inatisme  aigu  contenait  da l'alumine,  et  le  produit  de  la.  distillatida 
n^e'tait  ni  acide  ni  alcalin.  Le  lend«main«de  la  crise  l!i  transpiration 
ne  contenait  plus  d- albumine  (  ZeiUchrift  fiir  Physiologie^  II.  il 
^8^7 ,  et  Edinb^  Med,  amiSurg*^  Joum.  ;  avril  t8i8). 
^  Uviavs  BOVBLB  j  BOUBUB  cgMicBvviôii  ;  ùbs*  Al  docteur  Geiss.  —-Une 
jfemme  de  moyenne  taille  f»robusteet  bien  portante,  ^tait  en  travail 
depuis  deux  jours.  Le  docteur  Geiss  appela  près  d'elle  observa  que 
les  douleurs  se  bornaient  au  c6të  droit  et  que  la  matrice  s'élevait  de 
ce  côté  jusqu'au  tborax,  t&adi»que  de  l'autre  elle  ne  s'étendait  que 
jusqu'à  l'ombilic.  Le$  parties  génitales  extérienres  et  l'orifice  utérin 
étaient  parfaitement  conforma ,  et  le  toucher  lui  fit  facilement  re- 
connaître l'épaule  du  fœtus  derrière  les  membranes.  La  version  fut 
opérée  et  donna  le  jour  à  une  petite  fille  très  bien  pôrtanlet  Le  câté 
droit  de  l'abdomen  diitiinua  aussitôt  dé  volume,  tandis  que  le 
gauche  n'éprouva  aucun  changement»  Au  bout  d'une  heure,  les  doub- 
leurs sç  firent  Mntir  de  nouveau,  et  M.  Geiss  ne  tarda  pas  à  recon- 
naître par  le  toucher  qu'aii-deU  de  l'orifice  de  Tutérus ,  il  existait 
une  membrane  distendue  par  un  liquide ,  et  faisant  saillie  à  travers 
fu^e  ouverture  annulaire  placée  du  côté  gauche ,  tandis  qUe  le  cor>- 
don  de  l'enfant  déjà  né  se  portait  en  haut  dans  une  cavité  en  tout 
semLlàble.'  à  l'utérus.  'Par  un  nouvel  examen ,  il  reconnut  bientôt 
distinctement  le  ventre  d'un  second  enfant  se  présentant  à  l'orifice 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  fallut  avoir  de  nouveau  retours  i 
la  version  qu'il  pratiqua  sans  difficulté ,  et  il  amena  ainsi  un  enfant 
mâle  (rès-robuste  paraissant  moft-jné  ,  mais  qui  fut  promptement 
rappelé  à  la  vie.  Comme  la  délivrance  ne  s'effectuait  pas,  il  porta  de 
nouveau  la  main  dans  l'utérus ,  et  il  se  convainquit  ainsi  que  cet 
organe  était  double.  Le  placenta  du  premier  enfant  se  détacha  le 
premier,  et  l'utérus  droit  se  contracta  aussitôt  vigouseusement.  Le 
placenta  gauche  se. détacha  ensuite,  mais  l'ut^us  de  ce  côté  ne  se 
contracta  que  faiblement ,  et  la  femme  perdit  *une'  assea  grande 
quanti  W  de  sang  ;  cependant  deux  mois  après ,  elle  était  parfaitement 
remise^  et  ses  deux  enfans  se  portaient  très-bien.  Deux  ans  auparavant 
elle  était  accouchée  d'un  seul  enfant ,  mais  après  un  travail  très- 
pénible  {Rust^s  Magazine,  vol.  XX  ).  . 

Pathologie, 

AuiirATiOH  iHTBsmTTEHTBa  —  M.  Coudiu ,  âgé  d'environ  a4  **»  i 
d'un  tempérament  bilieux  sanguin ,  d'une  boxuie  constitution ,  tnt 


pris,  là  aS  juin  i8^,  d^au  ao^ès  deilèYro  complet,  qui  reparut  le  aS, 
le  0.7,  le  Q^etUa  i«  et  3  juillet.  M.  6almade>  appelai  pour  lài  donner 
des  soins,  prescrivit  le  sulfate  de  quinine,  qui  eut  un  plein  succès.' 
$ix  4^Inaine9  après,  M.'CoudiD',  ayant  mang^  une  grande  quantité  dé 
^meaux ,  «éprouva  des  coliques ,  eut  delà  diarrhée  et  un  violent  fri-H 
9>n ,  qui  fut 'suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  ;  en  Ai4me  temps  la  péan 
Revint  jannâtre.  La  journée  dd  lendemain  se  passa  sons  fièvre  ;  mai» 
lesçir  il  y  eut  %n. nouvel  ^ecèë  qui  cessa  vers  le  matin.  Deux' autres 
eurent  encore  lieu  à  un  jour  d^intervalle  l'un  de  l'autre ,  et  le  dernier 
s^acçompagnâi  d'unâ  sueur  fett  àbondJMite  et  d'une  incohéi^enoe  corn- 
plète  dans  les  idées.  Appelé  de. nouveau,  M.  Salmadé  prescrivit  la 
diète  et  un  purgatif*  Aj^rès  Tingestitfn  de  celui-ci ,'  il  y  eut  quatorze 
aelles ,  des  hallucinaitiana  du  sens  de  la  vue  ^  du  trouble  dans  les  idées , 
et  le  maladie  se  livra  à  des  actes  de  fcAie, .  U  ôf,  éloigner  de  lui  ses. 
iiasoirs,  conçut  Vidée  de  se  précipite^ .par  une  croisée;  enfin,  il  lui 
pi:i(  envie  de  s'arracher  les  délits,  .mais  il  ne  s'enleva  q^'un  chicot» 
Jout.  ce  désordre  dispai^t  «veç  l'a^ccès. 

.  Jje  7  septexnbre,  il  entra,  à  l^Mfi^on  royalo  de  santé,  dans  un. 
êQat  indiquant •  unie  Banté  pai^faîtë.  lie  8,  nouvel  accès,  qui  débul,^ 
par  du  fr(>id  aux  pieds,  et  a'tfeeompagpe  .des\mâmos  pMnomèneB^ 
h^  malade  se  lève  et  se  re<^uche  alternati^rement ,  ,dte  se^  couver*! 
Uire^et  les  remet,  aperçoit' des  ébjets  qui  n^^xistent  pas  9  juge  mal 
4e  la, distance. el  de  l'étendue  de  ceux  dont  il  est  entouré,  ce  qui 
ha  £iit  commettre  des  méprises  i  bizarres.  (  J'is^/ne  de  valérfane , 
demUpettion  d^aliMens  )*  Le  9,  le  m^ade  n'a  poin^  de'  fièyré  et  se 
twuve  parfaitement  bien  ,  ce  qp'il  attribue  aux  alimçns  qu'il  a 
^s  i  ses  facultés  sensoriales  et  intellectuelles  sont  dans  l'état  nof- 
mal ,  et  il  fait  lui-même  l'histoire  dç  sa  maladie  ;  il  se  rappelle 
parfaitement  ce  qu'il  a  dit  et  fait  ^  et  compare  l'état  dans  lequel  il 
s'est  trouvé  à  celui  d'un  homme  qui  aurait  pris  ti^op  d.ej  vin  (  Méme^ 
pret€réptions  de  plus ,  un  lacement  pour  combattre  la  jçons^ipaJtipn. 
qui  existe  depuis  trois  jouVs  ).  Ler  10  ,  point  d'accès  {Même  presarip^ 
tion;  ptsâilu^  sinapiséj  demi-portion  d'alimens).  Le  x^,  .tçAte^  les, 
fpnction»  s'exécutent  parfaitement.  (Joùru:  Anal.,  septembre,  1838») 
Foifo^fl  M  hM!  àvmtt^màmK  m  TSAiiiroppCATiOK^nBS  os /.on  çnAj«^,ip 
nutaîvm  m€àrnÀu>w^-rObsetv,  parle  dçcteur  Graff.  -*  M."^  H..,,, 
âgée  de  5o  ans,  et  sujette. depuis  l'âge  de  i4  à  une  céphalalgie iro^-r, 
taie, ff ni  8*elaspérait  à  chaque  époque  menstruelle,  vit,  en:  iSao*, 
cette  douleur  s'étendre  à  toute  la  tête  y  en  occasionnant  une  sensation 
de  Tàeuité  dans  Pintérieur  du  crâne ,  sensation  qui,  accpmpagnée  de 
Couleurs  lancinantes  qui  se  répandaient  rapidement  du  front  à  l'occiput, . 
déterminait  des  étourdissemens.  En  iéa3,  la  céphalalgie  jfldonW*,  dpsi 
v^Monsnmezts  '  survinrent ,  mais  tta  acddeas  B9if»h»èTeAtf^Ï9^^Pf  eft  ijl. 
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le  et  pariétale  dnnte  dem  petites -fa* 
itee  tempsrëyactiatioii  menstraelle 
iwcBir.  Les  deux  tnmeun ,  dures^  éUstiqnes, 
aucune  douleur  même  soas  une  pression 
it  asseï  rapidement,  particnli^rement  celle 
de  Voccipital  ;  et  les  doalenrs  de  tête  ëtant 
jt«'-«T«i«'^  >i^i»JMwsft>lw  an  printemps  de  i8a5,  M.  Graff  se  détermina 
M'^fHî*^^  *\dèstwn  de  cette  dernière,  ce  qn^il  fit  le  ii  juin.  La 
*nm  M    «*N^jT<fin»tit  le  Tolame  d'un  poing  et  demi  ;  la  peau  qui  la 
^^<Hr4«^%  •  M%J«iiée  par  un  tissu  cellulaire  serré,  fut  d^abord  diss^ 
;six>>  ^Jl^  ^'^  apejnent  alors  la  tumeur  qui,  située  au-dessous  du  pé- 
««ii«4ei»  >  4NJ9l  Mancke,  dure ,  élastique,  fortement  adhérente  au  crâne  , 
s^lfs'^i.'Hiifriiil  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls.  M.  Graff  oom- 
«^««i,*{à  <4  ^^êlacher  la  tumeur  du  crâne  auquel  elle  était  fixée  par  un 
«â^M»  vji^Maire  très-dense;  mais  à  peine  en  eut-il  séparé  un  demi* 
«k)tM^  dans  toute  la  «^rcoûfi^'ence ,  quHl  trouva  un  rehord  osseux  qui 
Hiiikblaàt  circonscrire  une  grande  ouTerture  du  crâne  ;  par  quelques 
^4*«i»db  coups  de  bistouri ,  Fopérateur  enlera  la  tumeur  au  nirean  de 
<;4î  rehord;  aussitôt  du  sang  noir  s^écoula  en  grande  abondance  de  la 
lil^Àe  comme  d^une  épdnge;  on  arrêta  cette  hémorrhagie  par  des 
^j^ications  diacide  snlfuriqne  étendu.  Le  rdbord  osseux  circonscri- 
vait une  ouvetture  qui  avait  de  deux  pouces  quatre  lignes  à  deux 
pouces  six  lignes  dans  tobs  les  sens  ;  la  masse  qui  la  rempiissaît  était, 
aous  le  rappport  de  la  couleur  et  de  la  consistance ,  parfaitement 
semblable  à  là  substance  médullaire  du  cerveau  ;  elle  était  adhérente 
au  rebord  ossetix ,  et  rem]^lissait  les  intervalles  que  laissaient  enti« 
elles  des  pt^longemens  osseux  qui  s^enfonçaient  dans  cette  masse 
encéphaloïde,  plus  ferme  à  sa  circonférence  qu'à  son  centre  ,  et  tout* 
à-fait  indolente.  Le  docteur  Graff,  voulant  s'assurer  à  quelle  profon- 
deur s'étendait  cette  masse ,  enfonça  le  doigt  dans  son  centre ,  et ,  par 
des  mouvemens  rotatoires ,  le  fit  pénétrer  jusqu'à  un  pouce  de  pro- 
fondeur,  et  put  niéme   explorer  la  partie    inférieure    du    rebord 
osseux  ;  partout  il  ne  trouva  que  cette  même  substance  encéphaloîde , 
et  cette  exploration ,  qui  n'avait  causé  aucune  douleur  à  la  malade , 
fit  renoncer  à  toute  opération  ultérieure ,  en  mstruisant  de  l'étendue 
du  mal.  Lestambeanx  de  la  plaie  furent  réunis,  et  la  plaie  se  cicatrisa 
dans  l'espace  de  cinq  semaines ,  sans  avoir  sécrété  autre  chose  qu'une 
sérosité  sanguinolente.  La  Malade  se  croyait  guérie ,  mais  la  tnmenr 
ne  tarda  pas ^  se  reproduire ,   et  celle  de  la  r^on  pariétale,  qui 
jusque  là  était  restée. stalionnaire ,  prit  en  même  temps  un  aocroIsBe- 
ment  rapide; -la  céphalalgie  revint  de  nouveau  avec  'toute  sa  Ibree  ; 
leiis  Vomissem^s  reparurent ,  et  à  ces  «symptômes  se  joignit  la  difll- 
céhé  d'irralÂr^les  liquides  et  uim  soiaation  de  fixûd  dans  le  gosier  «t 
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l^estomac ,  uUe  que  les  alimens  les  plus  chauds  semblaient  glace's. 
La  malade  se  plaignait  aussi  du  froid  à  la  face ,  au  cou  ,  à  la  poitrine 
et  au  bas-Tentre ,  quoique  ces  parties  ne  prëséntassent  aucun  change- 
ment  physique  apparent;  enfin,  après  de  longues  douleurs ,  queTopium 
seul  parrenait  à  soulager,  elle   succomba  le   34  jauTier  suivant* 
L^ouverture  de  la  tête  fut  seule  permise.  A  l'extérieur,  la  grande 
tumeur  avait  repris  un  volume  presque  ëgal  à  celui  qu^elle  avait  eu 
avant    Topération  ;  les   cicatrices  qui  la   recouvraient  ne  prëseti-> 
taiènt  rien  de  particulier;  les  deux  tumeurs  étaient  un  pei^  moitas 
élastiques  qu'avant  la  mort;  la  calotte  du  crâne  fut  enlevée  avec'  les 
méninges  et  l'encéphale  ;  les  vaisseaux  de  la  base  du  crine  étoién  i 
fortement  injectés  ;  le  cerveau  présentait ,  à  l'endroit  correspondant 
à  la  petite  tumeur,  une  dépression  d'un  pouce  huit  lignes  de  pro- 
fondeur; une  dépression  plus  forte  encore  se  remarquait  à  lapaftis 
postérieure  des  hémisphères;  mais,  dans  ces  deux  endroits  ^  lasub*^ 
stance  cérébrale  n'était  nullement  altérée  dans  ia  texture.  Le  cer- 
velet et  la  moelle  alongée  étaient  fortement  comprimés  par  la  saillie 
que  faisait  à  l'intérieur  le  plus  grand  des  deux  fongùs;  c'est. proba» 
blement  à  cette  compression  de  la  moelle  alongée  et  de  ses  nerfs ,  et 
notamment  à  celle  du  glosso-pharjmgien  et  du  nerf  vagiie  qu'étaient 
dus  le  sentiment  de,  froid  dans  le  gosier  et  la  difficulté  d'avaler  dont 
s'était  plaint  la  malade.  La  substance  du  cervelet  et  de>  la  moelle 
alongée  était  naturelle.  La  saillie  que  formait  à  l'intérieur  la  grattlo 
tumeur  était  d'un  pouce  et  demi  ^  et  avait  la  forme  d'un  segment  de 
sphère  légèrement  aplati.  Cette  tumeur  était  intimement  ùnib  aux 
tégumeas  par  du.  tissu  cellulaire ,  et  ne  pouvait  en  être  séparée  net- 
tement; ses  adhérences  avec  la  dure-mère  étaient  beaucoup  •  plus 
lâches  :  aussi  fut-il  facile  de  séparer  les  deux  patties;  les  vaisseat|x, 
qui  de  la  dure-mère  pénétraient  dkns  la  tumeur^  étaient  très-pétits 
e^  peu  nombreux  ;  la  méninge  elle-même  était  épaissie  et  présentait' 
des  fibres    tendineuses  s'entre-croisant  dans  toutes  les  directions, 
principalement  le  loi^g  de  la  faux  du  cerveau.  Les  sinus  étaient  41f  r*. 
gis  ;  le  tf  ansverse  gauche  admettait  l'extrémité^  du  petit  deig^.  Les 
glandes  de  Pacchioni ,  ainsi  que.  la  portion  de  la  dure^mère  située 
entre  les  deux  tumeurs ,  étaient  dans  leui'  état  natutel.  La.durerm'éce 
n'adhérait  à  la  petite  tumeur  qUe  par  trois  petits  vaisseaux ,  mais 
elle^tait  fortement  attachée  au,  reboud  osseux ,  et  des  branchée  son- 
sidérables  de  l'artère  méningée  raoyenUe  passaient  de  cette  juleni- 
brane  dans  l'os  :  les  deux  tumeurs  étaient  solidement  fixées  à  ce  re^ 
bord  ossQUx  sans  y  être  étranglées  ;  leur  substance  ressenftbUit  a .  la 
substance  médullaire  du  cerveau.  En  coupant  par  trauclies  horizon- 
t^ales  le  plus  grand  des  fongus ,  AI.  Graff  trouva ,  à  un  pi)uc«  et  demi 
au-dessus  du 'crâne,  une  lamelle  osseuse  demi  circulaire,  longue  d'un 
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pouco,  large  (3e  trois  lignes,  ëpaisso  d^ane  demi-tigne  às<ia  ceutiii^* 
et  s^amincissant  Ter9.  les  bckrda.  qui  passaient  inàeo^iblcimeiit  en  «uW 
atance  d^abord  cartilagineuse ,  plus  loin  memlnrafieuse  et  enfin  m^' 
dullairç ,  et  «e  confondaient  ainsi  dans  la  nasse  commune,  kptèifi 
une  â)ullit|on  jprèlongee  dana  l'eau ,  on  put  séparer  du  cartôlage  Ift' 
sabstance  çncéphaloïde ,  et  voir  clairement  le  passage  do  la  lamolle 
fVs^euse  en  substance  cantilaginçuse  ;  la  mèma  transformation  se  re- 
marquait aum  esquilles  et  aux  lamelles  osseuses  qui  ^  du  rebord  ossous , 
linù  q^  d^  toute  )a  eirconférenoe  du  ibngus  qui)  pendant  son  a<y-. 
Cirois^seinent,  avait  été  en  rapport  avec  q&  rebord  »  p^nétf«i;e&t  «lanst 
)j|  tujA^itf  jusqa^à  un  ponee  de  profondeur^  ces  esquilles  restèrent? 
Ifiplant^es  '  dana  le  fongu^  lbrsqu\>n  Tarraoba.  de  l'os ,  «o  qû  estlgea' 
beaucoup  de  forcé;-  une  partie  de  la  s^stance  mëdnUaîre  resta  ad*> 
]|^nt9  au  rehocd  osseux ,  et  ne  put  en  étrp  dëtaebde  que  pai  la  Bta** 
edratîont 

lU^  petite  tumeur  ayant  été  consery^  dans  resprit-de^vin  pendent^ 
quelques  semaines ,  on  reeonnut  plus  faëilem^ent  les  yaisseaux  san-^ 
guin^  qui  sortairayt  en  grand  nombire  du  diploé'  et  s^ienfonçaient  dan» 
la  tumeur }  la, substance  compacte  n'en  fournissait  que  fort  peu.  Le»* 
os  du  crâne  ^aknt  ëpaissis  et  pr^entaient  les  altérations  suAvalob  p' 
IMpine  coronale  très  -  déreloppés ,  an  lieu  de  former  la  foottièrê  sa- 
gitale  ^  se  continuait  le  long  de. la  suture  de  ce  nom  jusquU  Uonver^- 
tare  qui  renfermait  la  grande  tumeur  :  sur  cette  ëpine  très-saillant» 
et  large  de  quatre  ou  cinq  lignes ,  et  sur  ses  deux  f  dtës ,  dans  la  lêit^ 
geur  de  deux  ttavers  de  doigt,  la  table  interne  du  crâne  ëts^t  criblée^ 
d\ine  infinité  de  petits  trous  qui  donnaient  à  l'os  une  appavenc^ 
poreuse,  et  correspondaient  à  la  partie  épaissie  de  la  dure-^mère- 
Cette  at^flcture  poreuse  était  d'autant  plus  prononcée ,  qu'en  appro- 
chait davantage  des  deux  fongua  :   les  trous,  qui  ordhiairemonV' 
lÎTrcnt  passage  à  des  yaisaeaux ,  étaient  plus  petits  que  dans  l'état 
normal  j  le  contraire  ayait  Heu  pour  les  gouttières  creusées  dans  le» 
oe  pas*  les  vaisseaux  de  la- dure-mère.  Le  diploë,  dont  l'extrême  dé~ 
yeloppemênt  occasionnait  la  grande  épaisseur  des  os ,  ayait»  l'appa-, 
rence  d'un  tissu  spongieux  solide  ;  il  contenait  beaucoup  de  moelle , 
maïs  ne  présentait  pas  les  larges  cellules  qu'en* y  remarque  ordinai- 
vement.  Après  qu'on  e^  enleva  la  table  externe  des  os ,'  on  découvrit 
dan*  la  substance  spongieuse  plusieibr«  grands  canaux  formés  par  le^ 
développement   extraordinaire  des  vaisseaux  nourriciers.  Bu   cété 
dlroit ,  Partère  méningée  moyenne  s^ngageait  dans  un  ^e  ces  canaux 
qui  avait  ciâq  lignes  de  largêUr,  et  qui  se  partageait ,  à  deux  travers 
de  doigi  ati-dessous  de  la  petite  tumeur,  en  trois  bnmcbe» ,  dont 
deux  se  rendaient  a  la  tumeur  et  au  rebord  osseux ,  tandis  que  la 
misième  se  divisait  en  un  nombre  infini  ie  râmuscules  qui ,  dans 


unie  ^tei\^e  4^Qii  poi:|ce  e|  demi  en  tous  seps ,  s^entre-creisaûnt  de 
qa^i^ièçç  ^  lofinev  uli  réfeieail  'râsoiilaire  qui  effaçait  presque  eomplé' 
^^fieiitla  substance' ojiseiifte^ 'une  degénërefitûênce  semblable,  mais 
WWftfétendne,  setrojU'V^-è.latiempe  gauche.  LWverture  circulaire  .* 
àiàMkê  lamelle  la  ^^itè  tomenr  avait  été  coistefiue ,  se  trouvait  h  Usi 
]pactjbe  postérieure  et  sup^Éièure  du  pariétal  droit;   elle  avait  uti 
pouce  six  lignes  de  diamètre;  son  bord  ëtaii,  dans  son  tiers  posté- 
cieur  ^^oup^  ou  biseaa  aux  dépens  dé  la  tail»ïe  externe ,  et  les  deux 
tiess  antérieure  présentaient,  entré  les  deux  tables  osseuses,  une  exca- 
if^l^qn  4lwi-rCÎr^iÛI^  due  à  Pabsenoe  du  diploê.  La  table  externe  de 
Vos-étaili  refitfUrsée  en  dehors ,  «il  prëseùtait  une  crête  d'une  ligne  et 
de^nîie  de  )kai^eqr  tila'taUe  interne  était  renversée  vers  le  cerveau  ^ 
Ipute  la  .fdrQonléredce  'de  'l'ôuvertinre  était  hérissée  de  pointes  os->* 
s^ufijes;  4wx  gWQWBs  krahchei  de  l'aptèite  méningés  moyenne  Fen-* 
U^uraient.  ^t  se  distribuaient  à  Tos  même.  Le  trou  fbrmé  par  le  granil 
^4#gHS   établi  situé  au-  B|i)ieQ  de  Poccipital;;il  avait  deux  pouce^ 
de  d^^métria  do  droite  à  gauche  ,  et  quatre  lignes  .de  plus  de  Haut 
ei|  bas;   ses<  bords   étaient    coupés    en   biseau    aux   dépens  de  la 
tafilo  externe  $  le  tisiu  spongieux  présentait  des  excavations  dan^ 
IflsquyqUcis  venaient  sVinvnr  des  if^iâseaux  sanguins;  les  tables  externe 
et  interne  de  roa  avaient,  dan^  toute  la  circonférence  du  trou  ,  cette 
sbru^uirQ  spongieux  dont  il  ïi  été  parlé  plus  haut.  Cestrla  partie  de 
Vs^  $itttée  entre  les  deux  fongus  qui  présentait  au  plus  haut  degré 
1p9te6  ces  altérations.-^Ce  fait  Vient  à  TapipuidePopinion  de  quelques 
antoufft,  et  notam^otent  du  professeur  Walther,  de  Bonn  ,  qui  croient 
que  oe  «pi'en  noinme  ordinairement  fongus  de  la  dure-mère  n'est 
autre  chose  qit\ine  dégénérescence  fongueuse  des  organes  nourriciers 
des  os 'du  eràno  'et  de  la  substance  osseuse  elle-même.  (  Graëfe  und 
WK'alther^s  joum, ,  J;.  X  ,  'i.«»  oAhier.  )  ^ 

Fisvoui  lachtkalb  gausiêb  par  unk  coitcRÉTioiff  pnsRRSVSSa  — *  Une' 
femme,*  âgée  de  Sa  ans,  dPune  constitution  cachectique,  était  affectée 
depuis  neuf  mois  d'une 'fistule  lacrymale.  Le  docteur  Krimer,  en 
l'examinant ,  trouva  le  sac  lacrymal  gonflé ,  dur  ,  et  observa  ,  sur  Iç 
peint' le  plus  saillant  de  la  peau,  qui  était  rouge  et  douloureuse  ,  une. 
petite  ulcération  pénétrant  dans  le  sac  lacrymal ,  et  fournissant  d^ 
pus  mêlé  aux  larmes ,  surtout  parla  compression.  Le  panai  nasal  pa- 
xnissait  entièrement  oblitéré ,  car  la  sonde  la  plus  fîne  ne  pénét;*ait 
pas  à  plus  d'une  ligne' de  profondeur.  Lorsque  le  docteur  Krimer  voulut, 
introduire  urne  soiide  pointue  pour  rétablir  le'  canal ,  il  retira  ,  avec 
l'eïtrémité'de  cette  sonde,  une  concrétion  pierreuse  ,•  de  la  gros^euç 
d'un  petit  pois  ,  dont  la  sortie ,  laissant  le  canal  entièrement  libre  ^ 
fttt*  suivie  de  la  guérisôn  immédiate  de  la  fistule.  Le  petit  calcul  ^  gija 
cendré,  recdutert  d'un  mucus  épais,  était  poli,  d'un  aspect  cal- 
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oaire ,  et  insoluble  daiis  IVau ,  Falcohol  et  le  YÎnaigre  affaibli.  Ce 
fait  est  remarquable  en  ce  que  la  cause  de  la  fistule  fut  découverte  et 
détruite  par  Tintroduction  de  la  sonde.  M.  Krimer  pense  que  cette 
concrétion  s^est  formée  dans  le  sac  lacrymal  au  moyen  de  mucus 
épaissi ,  et  par  suite  d^une  inflammation  antécédente ,  qu'elle  a  fermé 
le  canal  nasal ,  et  occasionné  ainsi  une  fistule  lacrymale.  (Jaum,  des 
jPro^.,Tol.XI,ï8a8.) 

Gamx  tm  l'os  MâTHAâiB»  avrésiKim  bv  ■nracmocviOM  rat  hshts.  — 
Observ,  par  le  docteur  Krimer.-^"  Un  jeune  garçon  âgé  de  onze  ans  , 
d'une  cbnstitution  scrofuleuse ,  â  la  suite  d'un  état  catârrhal  et  d'un 
exanthème  de  la  tête  ,  fut  affecté  d'une  tumeur  considérable  située 
au  c^té  droit  de  la  face ,  ayec  carie  de  l'os  maxillaire  supérieur  de  ce 
côté  ,  et  spécialement  4^  l'arcade  alvéolaire.  Le  docteur  Krimer  jugea 
convenable  d'éviter  toute  opération  ,  et  d'abandonner  la  gnérison  de 
la  maladie  à  la  nature ,  en  se  bornant  â  un  traitement  interne ,  à 
révulsion  des  dents  ,  à-  quelques  incisions ,  pour  faciliter  l'écoulement 
du  pus ,  etc.  En  peu  de  mois ,  il  vit  se  reproduire  en  partie  soixante- 
douze  pièces  osseuses  exfoliées  qui  s'étaient  séparées  par  le  seul  secours 
de  la  nature,  et  qui  desséchées  pesaient  ensemble  deux  gros  six  grains; 
de  sorte  qu'en  apparence  toute  l'arcade  alvéolaire  du  maxillaire  su- 
périeur du  côté  droit ,  la  plus  grande  partie  de  ses  faces  antérieure  y 
externe  et  naso-palatine ,  une  grande  partie:  des  apophyses  nasale  et 
palatine ,  l'os  lacrymal  et  probablement  les  cornets  moyen  et  infé- 
rieur ,  avaient  été  séparés  par  la  nécrose ,  et  s'étaient  reproduits  tou 
au  moins  guéris.  Le  jeune  malade  se  rétablit  promptement ,  sans  que 
la  forme  de  son  visage  fût  sensiblement  altérée.  Huit  mois  après  , 
pendant  lesquels  le  malade  s'était  très^bien  porté ,  il  commença  à 
éprouver  de  nouvelles  douleurs  avec  gonflement  de  la  gencive  dans' la 
partie  postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  dn  côté,  qui  primitivement 
avait  été  malade  ,  douleurs  qui  s'accompagnèrent  bientôt  de  tous  les 
symptômes  les  plus  violens  d'une  irritation  locale ,  et  qui  furent  inn- 
tilement  combattues  pendant  huit  jours  par  un  traitement  ànti- 
phlogistique.  Enfin  la  gencive  étant  devenue  blanchâtre  et  bosselée 
dans  la  région  où  existent  ordinairement  les  dents  molaires ,  elle  fîit 
incisée  largement  ;  mais .  il  ne  s'écoula  pas  la  moindre  quantité  de 
pus ,  quoique  l'incision  eût  pénétré  jusqu'à  l'os.  Les  douleurs ,  le  délire 
et  les  autres  jiccidens  cessèrent  cependant ,  et  deux  jours  après  on  vit 
sortir  de  l'iucision  les  couronnes.de  trois  dents  m<^tfires  qui  se  déve^ 
loppèrent  successivement.  Deux  mois  plus  ^a^ ,  une  nsuvelLe  dent' 
molaire  sortit,  précédée  des  mêmes  accidens.  Quant  aux  autreftdeiils , 
il  n'en  existe  encore  aujourd'hui  aucune  tracç  ;  et  depuis  trois  ans 
que  les  dents  nouvelles,  quoique  irrégulièrement  placées ,  se  sont 
ei<^ièrcmeDt  développéji|s ,  Iq  malade  s'en  sert  pour  la  mastication^ 
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anssi  bien  cpie  de  celles  du  côté  reste  saiii.  (  Groêfe  und  H^aUher^t 
Journ, ,  lo.  B.  S.  606.} 

TWAKSrOBHATIOH    BV  TISSU  BU'    COUB  BB  HASSS  UmMMMaVtm   ATABT    MA 

«Mun  Awsiis.  couB  viusuza  —  Observ*  par  M.  le  docteur  Siméons  t 
de  Heypenheim.  —  Une  jeune  fille  ,  n^e  d'an  père  atteint  de  syphilis 
constitationnelle  ,  après  aroir  passé  sans  accidens  graves  les  premiers 
temps  de  sa  vie ,  eut ,  dans  sa  dix-neuriéme  année ,  un  gonflement 
scrofuleux  considérable  de  la  lèyre  supérieure  et  des  gansions  lym*- 
phatiquesdu  cou;  puis  elle  présenta  des  symptômes  d'affections  ar- 
thritiques et  rhumatismales.  Son  sommeil  était  agité  et  accompagné 
de  rêves;  le  moindre,  mouvement  déterminait  chez  elle  une  fatiguo 
tarés-marquée;  le  côté  gauche  du  thorax  était  le  siège  de  picotemens ; 
il  y  avait  une  toux  qui  souvent  s'accompagnait  d'expectoration  san- 
guinolente, et  d'une  débilité  portée  quelquefois  jusqu'à  la  défaillance  ; 
le  pouls ,  quoique  fréquent,  restait  toujours  égal  ;  le  décubitus  sur  le 
côté  occasionnait  un  malaise  particulier  ;  souvent  nn  sentiment  d^ar- 
deur  intérieure  se  faisait  sentir  en  même  temps  que  du  froid  était 
éprouvé  à  l'extérieur;  plus  tard ,  les  joues  et  les  doigts  offraient  une 
teinte  bleue;  les  batteinens  du  cœur  étaient  si  faibles  qu'on  ne  les 
sentait  pas  à  travers  la  paroi  du  thorax  ;  la  menstruation  était  sup- 
primée ;  enfin  ,  il  survint  des  sueurs  froides ,  un  état  comatettx  ,  et 
la  mort  arriva  après  un  traitement  de  dix  mois. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  le  poumon  fut  trouvé  adhérent  en  beau- 
coup de  points  a  la  plèvre  costale  et  au  péricarde*  La  face  interne  de 
ce  dernier  présentait  des  filamens  blanc-jaunâtres ,  solides ,  longs  de 
deux  à  trois  lignes ,  placés  en  recouvrement  les  uns  sur  les  autres  ,  et 
dont  quelques-uns  allaient  se  fixer  au  cœur.  La  surface  extérieure  de 
cet  organe  était  également  garnie  de  filamens  de  même  nature ,  pre- 
nant leur  ori^ne  dans  une  inasse  graisseuse  de  couleur  jaune-gri-^ 
sâtre  quijformait  les  deux  %iers  de  la  masse  de  l'organe.  Les  autres 
viscères  n'offraient  rien  d'anormal ,  à  l'exception  de  la  rate  dont  le 
volume  était  plus  considérable  qm dans  l'état  naturel.  {Heidelberg» 
Klinisch,  jinnal. ,  tqm.  m  i  1827.) 

PKBroBATioif  DB  l'bstomag.  — <  Obscrv,  par  le  docteur  C,  H,  JSber" 
maier  ,  de  Dusseldorf.  s=  Une  fille  Âgée  de  aa  ans ,  d'une  forte  consti- 
tution ,  n^ayant  jamais  eu  de  maladies  graves ,  réglée  pour  la  pre- 
mière fois  dans  sa  dix-huitième  année  ,,  eut ,  un  an  après ,  une  sup- 
pression de  la  menstruation.  Cette  suppression  n'entraîna  d'abord 
aucune  incommodité  apparente;  mais  ,  au  bout  de  quelques  mois ,  la 
digestion  commença  a  se  déranger ,  l'estomac  ne  supporta  plus  que 
des  alimens  légers ,  et  plus  tard  ceux-ci  même  produisirent  un  senti- 
ment de  pesanteur  à'  l'épigastre  ,  des  éructations  acides  et  des  vomi&- 
semens  quelques  heures  après  leur  injection.  Ces  accidens  n'étaiei^t 
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<;fipeiu)j|iit  jtmai»  assez  inUiaueB  pour  obliger  là  malade  d'abandon nejr 
ses  occupations  habituelles  et  sa  rie  assez  laborieuse  ;  son  état  gënëraf 
^fi  (^«i^saii  en  aauttnr  tfae  trèâ-^u  ?  pendant  long-temps  elle  avait 
eifij^lqyé  les  secours  de  Vart  pour  rappeler  ses  règles  et  pour  calmer 
}^  symptômes  de  soniaffiection  gastrique,  mais  tout  avait,  ëtë  sans' 
^cc4sy'Qt  elle  s^étaitrëki^o^  àsopp^ter  son  mal' sans  lui  opposer 
4Vutre3  «M>y«n3  de  guérÎBini.  Son  ^tat  n'c^rit-  rien 'd'alarmant  jus- 
qu'au dernier  jour  de  sa'TierelIe  ^ait  occupée  à  cueillir  des  fruitsl 
djiiis  ua  jardin  ,  lonsqiié  tou&â-cdup  eHe  poussa  un  cri  et  tomba  mou- 
*  v^ikt^i  elle  ëprouiiaitdes  douleurs  atroces  dans  la  région  de  Testamac 
otidana  tout  Fabdomen^la  face  devint  paie,  froide,  ainsi  que  les», 
c^trënités  ;  la  sojjf  i^tait  ineartînguible,  l'anxiët(f  inexpi^mable ,  et  la 
faÂblesae  allait  en  augmentant  dHnatant  en  instant  :  il  y  eut  des  ëra- 
qualiom  involontairefl  d'uriaes  et  de  matières  fëcales ,  mais  aucune 
«mvie  de  yomir.  Les  Êicoltës  istelleetuelles  se  conserrèreçt  intactes^ 
jusqu'à  la  mort  qui  ne  tarda  pas  de  sarrenir. 

A,  l'autopsie,  o<n  trouva  le  oada^e  bien  nonirî,  musculeux ,  par-r 
^l^t  IwkeiL  eonfomné  et  tans  avetine  trace  de  maladie  chronique^  L'ab- 
49lnetty  tuipéfié,  un  peu  livide  et  couvert  de  vergetures ,  ayant  e'të 
uiAT^t,  il  s'ea  écoula  une  quantité  considérable  d'un  liquide  d'abord 
^aif  eii  peu  colora,  mais  ensuite  plus  ëpais  et  contenant  des  flocons 
inséparables   les  uns  des  autres;  du  reste,  tous  les  organes  du  bas^ 
vcRtre»  autant  qu'un  examen  superficiel  permit  d'en  juger,  parurent 
parfaitement  sain^ ,  sans  laisser  voir  aucunes  traces  dHnflammation  , 
d'adhérence,  d'exsudation,  d'nlcération  ou  d'épaississement ,  jusqu'à  ce 
qa'aprés  qu'on  eut  soulevé  le  foie,  l'estomac ,  qui  occupait  sa  place 
ordinaire,  eut  fixé  l'attention.'  Ce  viscère,  vide  et.  abaissé  sur  lui- 
Bséme,  présentait  à  sa  pavoi  antérieure,  dans  sa  petite' courbure  et 
B0n  loin  du  pylore ,  un  graiid  trou  régulier ,  presque  rond ,  coupé* 
B0t,  à  bords  non  ramollis,  et  qui  perçaft  un  peu  obliquement,  de 
cboile  à  gauche-,  les  merabRyies  dont  l'épaisseur  était  dans  ce  point 
d^  près  d'un  demi-pouce ,  épaisseil*  qui  était  due  à  l'existence  d'un 
corps  fibreux ,  de  couleur  claire ,  parsemé  de  lignes  irrégulières  à  sa* 
wrface ,  divisé ,  lobuleux ,  mais  ne  faisant  cependant  presque  qu'une 
seule  maste  dont  la  perforation  était  entourée  de  toutes  parts ,   et 
piac^  entre  les  tuniques  mnsculeuse  et  séreuse.  Ce  tissu  dilTçrait  to-' 
talement  de  la  graisse  par  sa  structure  ,*sa  consistance  et  sa^îouleur. 
ïhi  reste,  aucune  trace  de  rougeur,  de  coloration  insolite ,  d'inflam- 
Itaation  ou  de  suppuration  ;  la  membrane  interne  de  l'organe  était 
l^arfaitement  saine  jusqu'au  voisinage  de  la  perforation  dont  le  dia- 
mètre était  de  sept  à  -huit  lignes  environ.  Les-  parties  inteméa  dé  la 
génération  étaient  dans  un    état  d'âtropbie  assez  pronon<^  j    elles 
oJKraient  eu  outre  une  dureté  presque  cartilagineuse^ 
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A  la  suite  de.  cette  obserralioii ,  le  docteur  EbeiilMain»'  en  rap|M>rte 
neuf  autres  du  même  geare,  dues  à  -H4bM,  Atole^'  Baron  ^  Gérard^ 
Desgranges  ,  Trinius,  Becker,  Spilla  et  Therissen^  puis,  après  aToift* 
vësum^  les  explications  direrses  données  par  les  auteurs  sur  les  causes 
prochaines  des  perforations  de  l!estomacv  à  bords -i^onds,  coupés  net^ 
non  amincis ,  il  essaie  de  classer  les  divers  6as  connus  de  cette  sorte 
sous  quelques  points  de  rue  généraux^  pour  arrtrer  è  des  idées  pliré 
précises  sur  la  nature  de  la  maladie. 

j,^  Dans  tous  ceux  qui  ont  été  recueillis ,  là  maladie  à  toujours  isik 
une  marche  chronique  et  latente^  et  a  mis  plusieurs  afltiées  à  se  âé- 
itelopper.  ■  ^ 

a.<*  Dans  aucun  d'eux  »  la  nature  et  la  grairité  du  nal  xsé  futent 
soupçonnées  y  et  sa  terminaison  funeste  -nù  put  être  prérue  ,'  IVtat 
des  malades  nVyant  rien  offert  d'alairmant  jusqu^Â  leurâ  derniers 
momens. 

3.**  Le  mal  persista  sans  interruption ,  sans  latenrallés  libres,  coihmè 
il  arrive  souvent  dana  les  vraies  cardialgies  nenréuees,  mais  eu  général 
les  douleurs  furent  très-^faibles ,  excepté  dana  les  derniers  jours.    • 

4.^  La  longue  durée  du  mal  n'entiHtaa  jamab  de  cachexie  ;  là 
digestion  et  la  nutrition  elles-mêmes  se  firent  bien ,  quoiqu'il  suHriAt 
assez  souvent  des  vomissèmeas  ;  ramaigrissement  ne  fot  enserré 
cju'une  seule  foia«  et  chez  un  sujet  dent  la  maladie  otfrait  Une  cbm*; 
plication.  .  . 

S."»  Les  perforations  se  renoomtréretit  toujours  dans  la  région  pylo^ 
rique  ou  du  moins  dans  son  voisinage. 

6.0  L^examen  le  plus  minutieux  ne  put,  dans  aucun  cas ,  '  faire  dé^ 
couvrir  de  traces  d'une  véritable  inflammation  ^  de  suppuration,  d^al^ 
ccration ,  d'érosion.  Les  tuniques  de  Testomao  étaient  parfaiCemertlt 
saines  hors  du  point  de  la  perforation ,  et  plntdt'  plies  que  rotiges.  ' 

7.**  L'état  de  la  perforation  était  partout  le  même;  cette  ouvértutiè 
était  toujours  produite  comme  paruti  empoiité^pièce  ^  assdfc  grande  et 
ronde,  dirigée  soit  en  droite  ligUe  ,  smI  uii  peu  obliqueAent ,  sàti/s 
alentours  ramollis  et  bords  amincis ,  mus-  plutôt  avec  deft  bords 
épais ,  dura,  quoiquemoi»  tuberculeux^  et  d'apparence  cartilaginéiisè. 
On  n'a  jamais  observé  de  vestiges  de  pus ,  de  sanie  on  de  mucus  ;  ni 
d'inflammation  ou  d'ulcération. 
De  tout  cela ,  la  docteur  Ehermaier  croit  poui^oir  conclure  :  ' 
i.^^-Que  les  perforations  r^uliéres  de  l'estomac  dont  il  s^agit  ici ,  t\é 
sont  jamais  le  résultat  accidentel  d'un  spasme  violint,  comme  l'a 
avancé  M.  Desgrauges. 

i.<*  Que  cette  maladie  ne  consiste  pas  dans  un  squirrhe  ou  un  can- 
cer de  l'estomac ,  ainsi  que  l'a  dit  Ghâussierk 

3.«.  Qu'elle  n'est  pas  la  suite  d'une  inflammation  chronique  ordi* 
naire  ,  comme  le  prétend  Ge'rarJ. 
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4.°  Eafiiiy  qu'eBe  n'est  point  non  plus  la  suite  d'an  ramollissement 
des  parois  de  Testomac ,  opinion  émise  par  Henke.  (  Rusfs  Magazin  » 
tom.  XXVI,  i.»» cah. ,  p.  4^.  ) 

Hbbhbb  du  «rov  ovÀlb  %  ohsefv,  par  M.  le  docteur  3fareschal, 
i»- M"**  H.  G.,  âgée  de  4?  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
constitution  délicate ,  éprouva  subitement ,  dans  la  nuit  du  9  no- 
vembre 1827 ,  une  douleur  très-aiguë  qui  s'étendait  de  la  région  lom- 
baire gauche  vers  l'hypogastre  et  l'aine  du  même  côté.  La  main 
gauche  était  dans  un  état  d'engourdissement  interrompu  de  temps 
«en  temp»  par  des  douleurs  si  violentes  qu'il  semblait  à  la  malade 
qu'on  déchirait  cette  partie.  La  région  lombaire  était  douloureuse  ; 
mais  on  pouvait  impunément  comprimer  la  cuisse  et  la  région  in- 
guinale sans  en  augmenter  la  sensibilité.  Les  urines  étaient  rares , 
•rouges  et  expulsées  avec  peine  ;  le  pouls  petit  et  profond  ;  la  face 
se  décomposait  à  chaque  instant  ;^  la  malade  était  dans  une  dota- 
tion et  une  anxiété  extrêmes. 

L'ensemble  de  ces  eymptômes  et  l'absence    de  toute  tumeur  dans 
la  région  inguinale  firent  soupçonner  une  néphrite  aiguë ,  et  nnfi 
application  de  sangsues,  des  fcmentations  et'  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  des  bains  de  siège,  des  émulsions,  etc.,  furent  prescrits.  Le 
lendemain ,  le  hoquet  et  des  nausées  survinrent  ;  mais  ces  accidens 
pouvaient  n'être    que  sympathiques  d'une  néphrite,  opinion  qui 
paraissait  d'autant    plus    probable  que,  quelques  années  aupara- 
vant ,  cette  dame,  avait  été  atteinte  de  la  même  maladie.  Les  moyens 
précédons  farent  continués.    Rétention  d'urine  pendant  quarante- 
huit  heures  ;   la  malade  s'oppose  au  catéthérisme.  Pendant  deux 
jours ,  le»8ymptômes  parurent  s'amender  ;  les  douleurs  avaient  cessé, 
les  vomissemens  S'éloignèrent ,    mais  se  renouvellèrent  le  septième 
jour.  Aucune  tumeur  n«  paraissant  à  l'extérieur,*  on  soupçonna  un 
étranglement   interne;  mais  de  quelle   nature  était  cet. étrangle- 
ment, et  quel  en  était  le  siège  ?  Une  consultation  à  laquelle  fur'ent 
appelés  MM.  Blarchand,  Moizin,  Frissot  etWillaume,  eut  lieu  le  16. 
Ce  jour  là ,  il  y  avait  oneore  une  rémission  bien  marquée.  Un  lave- 
jalpnt  laxatif,  donné  la  veille,,  avait  procuré  dftns  la  nuit  plusieurs 
évacuations ,   et  depuisi  ce  moment ,  les  vomissemens  avaient  cessé. 
Le  diagnostic  devenait  plus  difficile  :  avait-il  existé  un  étranglement 
momentané,  ou  la  maladie  n'avait-elle  ét^  qu'une  néphrite' aiguë 
compliquée  d'iléus  ?  XVès  le  même  soir,  tous  les  doutes  furent  levés. 
Le  hoquet  revix^  accompagné  d'érdctations  fétides,  et  le  lendemain, 
de  nombreux  et  d'abondans  vomissemens  de  matières  fécales  prou- 
vèrent assez,  l'existence  d'un  étranglement  interne.  L'huile  de  ricin , 
les  boissons  laxatives  étaient  sans  eSht  ;  les  lavemens  purgatifs  n'é- 
taient plus  suivis  d'aucune  évacuation.  Depuis  plusieurs  jours,  la 
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isLce  ëtait  grippëe  y  et  le  pouls  misérable.  La  malade  expira  dans  la 
soirée  du  a3 ,  le  quatorzième  jour  de  la  maladie. 

4  Touverture  du  cadayre,  on  trouva  une. péritonite  trés-intense^ 
et  un  écoulement  considérable  de  sérosité  ;  Vépiploon ,  tiré  vers  la 
région  inguinale  gauche,  imprimait  un  sillon  sur  les  intestins  ;  son 
extrémité  était  engagée  dans  le  trou*  ovale ,  ainsi  qu'une  anse  de 
riléon  qui  se  trouvait  ainsi  complètement  étranglé.  La  portion  d'in- 
testin au-dessus  de  l'étranglement  était  fortement  distendue  par  les 
matières  accumulées ,  taudis  que  la  portion  inférieure  était  vide. 
Les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  ayant  été  divisés  trans- 
versalement ,  ce  membre  fut  porté  dans  une  forte  abduction ,  afin 
de  constater  les  ^apports  des  parties  entre  elles.  Le  sac  n'avait  que 
le  volume  d'une  noisette ,  ne  formait  aucune  saillie  à  l'extérieur, 
et  était  directement  derrière  le  pubis  et  entouré  en  grande  partie 
par  le  ligament  obturateur  ;  il  se  trouvait  ainsi  dans  un  espace 
circonscrit  parle  pectine,  le  moyen  adducteur ,  et  postérieurement 
par  l'artère  et  le  nerf  obturateur.  Des  adhérences  fortes  et  nombreuses 
retenaient  le  sac  herniaire.  L'intestiy  ramolli  se.  déchirait  a  la  moin- 
dre traction.  Le  rein  gauche  présentait  dans  toute  sa  moitié  infé- 
rieure un  ramollissement  notable. 

M.  H.  Gloquet  a  rapporté ,  dans  le  Journal  de  Corvisart^  tom.  XXV, 
une  observation  de  hernie  entéro-épiploïque  du  trou  ovalaire  qui 
avait  causé  la  mort.  La  tumeur  ne  formait  aucun  saillie  à  l'exté- 
rieur ,  ^  la  maladie  ne  fut  reconnu.e  qu'i^rès  la  mort.  Quand  on 
vient  à  considérer,  dit  Lawrence,  comment  la  tumeur  est  environ- 
née par  des  muscles  >qui  s'opposent  à  tout  accroissement  considérable 
du  sac,  on  peut  mettre  en  doute  les  faits  rapportés  par  Garengeot, 
et  supposer  qu'on  ne  doit  jamais  reconnaître  la  maladie  pendant  la 
vie.  Les  douleurs  atroces  qui  se  firent  sentir  d'abord  dans  la  cuisse 
de  la  malade  dont  l'histoire  précède ,  seraient-elles  le  symptâme  le 
plus  positif  ?  Pour  prononcer  à  cet  égard ,  il  faudrait  pouvoir  com- 
parer plusieurs  faits  du  même  genre,  (fourn,  des  Prog,  ,  t.  X.  ) 

Rorrims  nu  cacra|  suWie  de  la  mort  au  bout  de  quarante-huit 
heures  ;  obs,  par  le  docteur  J.  Speer.  — *  Un  homme  robuste  et  foiv 
tement  musclé,  âgé  de  35  ans,  en  luttant  un  soir  avec  un  de  ses 
voisins  ,  renversa  ce  dernier,  et  tomba  sur  lui  de  manière  qu'il  se 
frappa  le  ventre  centre  le  genou  de  son  adversaire.  A  l'instant  mémo 
il  sentit  un  craquement  dans  l'abdomen ,  et  il  perdit  aussitôt  con- 
naissance; en  revenant  à  lui,  des  douleurs  aiguës  se  développèrent 
accompagnées  de  .vomissemçns.  Dans  cet  état,  il  fut  transporté  à 
cinq  milles  de  l'endroit  où  la  rixe  avait  eu  lieu ,  et  ce  ne  fut  que  le 
lendemain  matin  que  le  docteur  Speer  l'examina.  Le  malade  se 
plaignait  toujours  de  douleurs  de  ventre  qu'on  augmentait  beaucoup 
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^r  la  prafimi ,  ii  yfOoiÊàsékï  c^ntinaellenleiit  ttn  KqoHÀ  jàtitiâtrc  ; 
les  cxtrëmités  étaieM  fi«îdes,  le  pouls  Itesensible,  la  face  grîppëe, 
Uft  iirnies  rai»»  9  la  cottUtiptttkm- avait  exista  depuis  quarante-huit 
heures.  Le  dhvet^uir  Sp^er  pratiqua 'une  saîgiiée  du  bras,  mais  îl 
«""était  -écoulé  à  peine-  trois  onces  de  sanç  qu^  snirint  une  syncope  ; 
un  bain  chcuid  proDUrà  quelque  soulagement.  Les  douleurs  parurent 
diminuer  im  peu  dans  la  soirée,  mais  le  jour  suivant 'le  malade 
«uceoniba^ 

.'  À  rouTcrtnré  du  corps,  an  trouva  une  grande  quantité  de  ma- 
lierai  fikjales  épanéhées  dans  la  cairitë  péritonéale  ;  elles  sVtaient 
échappées  par  Une  dédiimre  dti  «oêcnm  qui  avait  eu  Heu  évidem- 
taent  an  moMeut  oà  le  baMrentre  avait  été  heurté  violemment  con- 
tra la  gentou.  Oétifl  déébirure  avait  déut  pouces  de  circonférence  , 
Éé$-  bonis  étaient  ettflatttÉnés ,  et' îliégaleMent  déchirés.  J^a  membrane 
pérhonéale  da  tous  les  Mfestîlis  grêles  était  reeouveite  de  concrétions 
InembrantforMas  ^  résultant  de  l'inflafaimation  récente  '  du  péritoine 
(  Tha  jSublin  hospital  report ,  etc. ,  etc. ,  tom-  IV,  1^27  )* 
■   DiAMlrài  wéiaàà  \  dftfi  par  Jf»  iè  léheieur  Lurbik,  —  Un  màfade, 
affoeté  depttîfr  troi»  Ans  4a  diabètes  àvicré',  entra  dans  le^  àalles  de  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  Strasboui^  ;  fta  mai^eur  était  ex- 
tViâtoe,  aoÀ  appétit  voraoa,  sa  soif  inextinguible  ;  il  rendait  par  jour 
ènviroii  trente-jiëuif  livi^  xfurine ,  dont  la  «av^ur  était  miellée. 
Apiés  avdirinatdilement  employé  les  moyens t{ui  ^mblaiént  les  plus 
raftibnnaii ,  on  le  soumil  au  traitement  de  Riollo ,  b'6$t-â^-dtt:e  qu^ôu 
Im  not  è  an  régime  animal  alxtadant  ef -  absolu  ;  ainsi ,  on  lui  don- 
nhidu  boudin  9  du  laiii  ,   du  fromage  peur  aïlmens ,  et  du  sulfure 
dt  potasse  V  <^9  Teau  dé  ehâuxetune  tisane  aromatique  poUr  médi- 
eàmena.  A,u  bout  4é  quelques  joui-»  ,'*la  qiialitiié  de  Turine  Ait  ré- 
dmte  à  huit  livres  >  en  même  tempâ  Tappétit  se  perdit ,  et  Turine 
fedmmcnqa  à  répnndt^  une  odeur  particuliéï'e  três-marquée.  f^eu  àe 
temps  avant  la  Ibort ,  la*  latigue  s^hunVecta ,  et  la  âblf  dimîniia.  Le 
malade  succomba  saixante-douze  jours  après  sbh  arrivée. 

A  Touverture  du  eadaVre ,  les  reins  furent  trouvés  parfaitement 
sains  4  tant  à  TcxtéVieur  que  dans  leur  structure  intimé  ;  seulement 
tk  étaient  gorgéis  de  sang  :  le  gdficbe;'plus  gros  que  le  drdit,  re- 
aev^t  deux  artdres  ^Mnilgentes ,  et  les  nerfs  qui  s^  distribuaient 
provenaient  du  ^anglia^  sétaii-lunaire  du  petit  splanchiquè ,  et  du 
deuxiéma  ganglion  lombaire.  Dans  la  poitrine ,  on  trouta  :  lîydro- 
tborax  du  o^té  gaucbe ,-  hépatisation  du  pbumon  du  mê jne  céte' ,  et 
à  sou  sommet ,  une  caverne  assez  ample  pour  conteuir  un  œuf  de 
p6iiIo  i  bydropéricarde ,  dilatation  anétry^nialé  vi^aie  du  tronc  de 
rartéri)  pulmonaire*  * 

Avant  que  le  saJ4iti^H!lt  été  soumis  au  traitement  de  Bollo,  fion 


PATHOLOQIC.  4^3 

urine  contenait  o,  i  o  de  matière  sucrée  ;  pendant  la  durëe  de  ce  trai- 
tement ,  Furine  devint  acide ,  ce  qui  n'arait  pas  eu  lieu  jusques-là  ; 
exposée  à  la  chaleur,  elle  ne  se  putrifie  point,  mais  éprouva  la  fer- 
mentation alcoholique  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  laissa  déposer 
un  sédiment  muqueux  ;  on  y  découvrit ,  outre  des  sels,  des  traces 
de  gélatine  ;  mais  on  n'y  trouva  point  d'acide  urique.  Des  modifi- 
cations aussi  notables  dans  la  sécrétion  et  la  composition  chimique 
de  Turine ,  produites  par  le  traitement  empirique  de  RoUo  ,  doivent 
assurément  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  cette  médication  y 
et  engager  à  Texpérimenter  de  nouveau ,  en  y  apportant  toutefois 
d'utiles  précautions  (  RéperU  dAnat,  et  de  PhysioL ,  tome  III , 
1»  part.  ). 

TuMBUR  sQuiMnaoEviB  DE  lA  vxf  SBa  <—  Unc  fcmmc  avait  de  fréquens 
besoins  d'uriner  ;  elle  éprouvait  des  douleurs  pendant  et  après  ré- 
mission des  urines ,  et  il  y  avait  chez  elle  prolapsus  de  la  matrice, 
au  point  que  cet  organe  sortait  du  vagin  pen4ant  la  positioa  Verti- 
cale. Personne  ne  soupçonnait  la  présence  d'une  tumeur  dans  la 
vessie,  et  cependant  cet  organe  avait  été  sondé  par  M.  le  professeur 
Dupuytren.  La  femme  succomba  à  la  suite  d'une  cystite,  et  l'au- 
topsie fit  découvrir ,  outre  les  signes  matériels  de  cette  inflammation, 
une  tumeur  carcinomateuse ,  en  entier  bosselée  ,  et  du  volume  d^un 
gros  œuf  de  poule  d'Inde ,  qui  tenait  aux  parois  de  la  vessie  par 
un  pédicule  assez  étroit.*—  M.  Dupuytren  pense  que  s'il  avait  pu  dia- 
gnostiquer cette  tumeur  d'une  manière  précise ,  il  serait  parvenu  à 
l'enlever  en  pratiquant  la  cystotomie ,  et  en  tordant  son  pédicule. 
Il  parait  que  la  chute  de  la  matrice  était  déterminée  ,  dans  ce  cas  , 
par  le  poids  de  la  tumeur  (  Lancette  française ,  etc,  >  1. 1 ,  N.**  i  ) 

Ur^hrits    Knrnxrtmvm  pak  la  ynÊssncs  d'vits  abbtb  db  poissov 
bArs  i.'imèTBBE;   obs.  par  M.  le  docteur  Ourffaud,  de  Pamiers,  — « 
M.  S. .  .A  ,  faisant  habituellement  sa  principale  nourriture  de  pois- 
son ,  éprouva ,  dans  un  voyage  qu'il  fit  en  voiture ,  au  mois  de  jan- 
vier 1827,  un  écoulement  de  Turéthre  assez  abondant,  et  qui  n'était 
dû  à  aucun  coït  impur  ;  la  compression  exercée  le  long  du  pénis, 
.   amenait  a  son  ouverture  irritée ,  une  quantité  considérable  de  ma- 
tière d'un  blanc-jaunâtre  ;  le  trajet  du  canal  de  cet  organe  n'offrait 
à  l'exploration  ni  corps  étranger ,  ni  nodosité  ,  mais  de  vives  douleurs 
se  faisaient  sentir  au  col  de  la  vessie;  des  pesanteurs  vers  le  périnée, 
de  fréquens  besoins  et  des  difScultés  d^uriner  tourmentaient  le  ma- 
lade ;  un  bubon  douloureux  et  enflammé  occupait  l'aîne  gauche. 

Pendant  deux  mois ,    l'urétbrite  fut  combattue  par  les  antiphlo- 
gistiques;    le  bubon   disparut,  promptement  par  résolution,    et  lès' 
douleurs    uréthrales    diminuèrent  ;    mais  l'écoulement ,    qui  resta 
toujours  abondant ,  se  montra  parfois  sanguinole^nt ,  et  il  survint 
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même  ose  bëmatoM  qai  ellfaja  beanooap  le  aalailp  Danmi  If 
cMiri  des  deux  mois  qoi  taivirent ,  Técooleiiient  diininaa  ,  puis  aen- 
Jila  disparaître  fous  llnflueiicc  du  baome  de  copaha  qu'à  Tinta  de 

Mm  médecin,  M. S prit  à  lortedoce,  mais  dont  il  cessa  Tusage 

k  cause  des  nérralpes  qoi  en  étaient  la  suite. 

An  milieu  d'une  goërison  apparente ,  réjaculation  faisait  éproo- 
Tcr  Ters  la  région  mojepne  du  canal ,  une  douleur  poignante 
qui  perséTéra  jusqu'à  rentière  guérison ,  et  le  coït  rendant  à  Vuxéç- 
tlirile  tonte  sa  yiolence,  finit  par  ramener  réooulement. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état ,   lorsque  le  7  juillet ,  If .  S 

sentit ,  dans  le  trajet  du  canal  de  Furèthre ,  un  ]Mrurit  insolite  et 
mêlé  de  douleur  pendant  Térection  qu'il  proToquait.  Le  docteur  Our- 
gaud ,  en  explorant  alors  les  parties  ,  et  en  entr'ouTrant  Torifice  de 
Turithre,  aperçut,  yers  la  fosse  naiiculaire  ,  une  pointe  de  corps 
étranger  qu'il  prit  d'abord  pour  un  Ciéto  ;  il  la  saisit  aussitôt ,  et  en  fit 
^extraction  sans  difficulté  :c  'était  une  arête  courbe  et  transparente, 
lopgue  d'environ  dix  lignes,  aiguë  dans  l'une  de  ses  extrémités,  épaisse 
et  aplatie  vers  sa  tète  articulaire ,  et  que  l'on  pouvait  comparer  ^ 
i^ne  arête  costale  d'une  jeune  barbeau.  Dés  ce  moment,  toute  dou- 
leur cessa  avec  l'écoulement ,  et  la  guérison  fut  complète.  (  Jouru, 
univers»  des  Se»  méd* ,  décembre  1827.  ) 

TTiérapeutique. 


Canoi  DU  cnums  com»  i.a  naob  -—  MM.  Semmola  et  Schoenberg 
annoncent  ayoir  employé  le  cblore  contre  la  rage ,  et  M.  le  docteur 
Semmola  en  particulier  dit  avoir  traité ,  par  ce  moyen ,  dix-neuf  in- 
dividus avec  succès.  Voici  l'un  des  faits  mentionnés  par  lui.  En  sep-; 
tembre  i8îa5,  trois  personnes  de  la  commune  de  Marigliano  furent 
mordues  par  un  même  cbien  ;  chez  deux  d'entre  elles  l'emploi  du 
cblore  prévint  le  développement  des  accidens  ;  la  troisième ,  qui  était 
'  une  fille ,  ne  voulut  point  se  soumettre  au  traitement,  et  succomba 
le  vingt-troisième-  jour  après  la  morsure.  Le  procédé  prescrit  par 
M.  le  docteur  Semmola  est  le  suivant  :  on  lave  les  plaies  le  plus  tôt 
possible  avec  du  chlore  étendu  d'eau ,  on  les  couvre -ensuite  avec  de 
la  charpie  imprégnée  de  chlore  liquide  étendu ,  et  on  répète  l'opé- 
ration ^ux  fois  par  jour  jusqu'à  complète  cicatrisation.  Si ,  au  bout 
de  cinquante  jours ,  les  plaies  ne  sont  pas  entièrement  guéries ,  on 
les  traite  par  les  moyens  ordinaires.  Lorsque  la  plaie  est  cicatri* 
sée ,  avant  qu'on  .ait  fait  usage  du  chlore ,  on  doit  cautérisa  avec  le 
beurre  d'antimoine ,  puis  commencer  les  lotions  après  la  chute  de 
Teicarre.  Pendant  les  cinquante  jours ,  les  malades  doivent  prendi^ 
le  chlore  intérieurement;  la  dose  est  de  deux  gros  è  une  onoe  dsms 
df  l'eau  sucrée.,  trois'  fois  par  jour;  mais  il  est  nécessaire  qu'il  soit 


trés-ëteiïdu ,  car  on  &e  pouiratt  le  donner  à  la  dose  d'une  oneo  sans  dé^ 
terminer  d'accidens.  MM.  Semmola  et  Schoenberg  n'ont  point  ob- 
serve le  d^yeloppement  des  vësicules  suhlinguàUs  pendant  l'emploi 
du  chlore  ;  si ,  dans  le  cqurs  du  traitement,  elles  venaient  à  paraître , 
il  serait  indispensable  de  les  oautériser.  (  B^Uet,  des  Sç.  méd.  ;  fuU>^ 
Ut  i8a8.  ) 

IWntamnr  ra  va  stpbius  sauf  samcvu*  •—  Le  traitement  em- 
ployé dans  les  bdpitaux  de  Stockholm  est  le  suivant  :  On  tient,  peiH 
dant  six  semaines ,  le  malade  renferme  dans  sa  chambre,  et,  pen- 
dant ee  temps ,  on  ne  lui  donne  journellement  qu^environ  quatre 
onces  de  bœuf  rôti,  mais  sans  graisse  et  sans  aucune  sauce ,  et  à-peu» 
près  cinq  onces  du  meilleur  pain  de  from<*nt  :  pour  boisson ,  on  lui 
administre  chaque  jour  une  tisane  préparée  avec  deux  onces  de  ra^ 
eine  de  squine ,  qu'on  fait  bouillir  dans  quatre  livres  d'eau  jusqu'à 
réduction  d'une  livre  et  demie.  Si  ce  régime  dtmiaue  considérable- 
ment les  forces  du  sujet ,  x:e  qui  ^'arrive  que  très-rarement ,  on  ang. 
mente  la  dose  de9  alimei^s  selon  l^s  circonstances  ;  et ,  en  cas  de  soif 
excessive ,  on  donne  également  uiie  plus  Ibrte  quantité  de  décoction 
ou  bie^  on  l'étend  d'f  au.  S'il  en  est  besoin  »  on  met  en  usage  quelque* 
bains  locaux.  Avec  ce  mode  de  traitement ,  tous  les  sjrmptdmes  ont 
ordinairement  disparu  dans  l'espace  de  trois  on  quatre  aemlaines ,  et , 
au  bout  de  six,  le  traitement  est  suspendu  pour  trois  semaines,  pui* 
enfin  repris  pendant  ce  dernier  espace  de  temps.  Cependant,  plu- 
sieurs praticiens  suédois  ont  éprouvé  que  ce  traitement  supplémen- 
taire est  généralement  superflu  ;  M.  Osbeck  est  le  seul  qui  le  prescrive 
rigoureusement,  et  il  n'y  a  que  lui  aussi  qui,  pendant  ces  deux 
régimes ,  prescrive  aux  malades  des  pilulea  d^extrait  do  ehmrofikyt' 
ktm  sylvestre»  La  tisane  de  racine  de  squine  a  cet  avantage  que  lea 
malades  ne  s'en  dégoûtent  pas;  mais  on  pourrait  lui  substituer  une 
décoction  de  drédbe,  ou  toute  autre  boisson  légèrement  nourrissante. 

Ainsi ,  ce  que  Vtm  appelle ,  en  Suède ,  cure  pmr  diète  ressemble  par- 
faitement à  ce  que  les  médecins. français,  et  anglais  nomment  ntMode^ 
antiphlogistique  i  et  cetraitomentaau,  particulièrement  à  Stodholm, 
les  plus  heureux  résultats. 

Depuis  iSao ,  l'hospice  des  Vénériens  de  o^te  viUe  est  le  seul  éta-> 
blissement ,  au  lieu  de  six  qui  y  existaient  auparavant,  oA  Ton  re- 
çoive cette  espèce  de  maladie,  et  le  traitement  par  régime  a  été  le 
seul  employé  pour  les  symptômes  tant  primitift  que  eonséonti6  ; 
le  traitement  par  le  mercure  a  été  réservé  pour  les  enleins  du  pre- 
mier âge  et  pour  les  femmes  enceintes ,  ou  par  fumigation  de  cinabre , 
jusqu'à  saliTAtion ,  pour  ceux  qui ,  san^  être  gaéris ,  avaient  antérieu. 
rement  été  traîtés^avec  le  mercure  en  abondance. 

, Depuis  l'introduction  de  ce.  mode-  de  traitement,  le  nombre  des* 
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Y^nëriens  qui ,  ayant  cette  é'poqne ,  augmentait  chaque  annëe  ,  tant 
dans  la  ville  que  dans  le  département ,  a  diminué  notablemîent ,  et 
le  peuple ,  que  Texemple  de  fréquentes  rechutes  arait  dégoûté  des 
traitemens  mercuriels ,  au  point  que  les  individus  affectés  celaient 
leur  mal ,  et  se  cachaient  même  pour  n^étre  pas  conduits  dans  lès 
établissemens  destinés  à  la  guérison  des  vénériens ,  le  peuple,  disons^ 
nous ,  a  pris  de  nouveau  confianca  dans  rétablissement  de  Stbckolm  , 
et  ne  refuse  plus  d'y  aller  chercher  la  santé.  (  Bull,  des  Se.  méd.  ; 
septembre,  i8a8.) 

Division  AJtOmUAMX  vu  valais  OMCmC  emÊBIS  par  la  STAPBT&OmAraiBa 

—  Obsery.  par  le  docteur  Krimer.  ^—  iXne  jeune  fille ,  âgée  de  i8  ans  » 
avait  le  palais  osseux  divisé  jusqués  auprès  de  Tarcade  alvéolo-den- 
tairc ,  par  une  fente  qui  avait  presque  un  pouce  dans  le  poiiït  de  sa 
plus  grande  largeur.  Une  incision  longitudinale  fut  faite  ,  de  chaque 
côté  ,  sur  les  parties  molles  du  palais ,  à  quatre  lignes  de  distance 'du 
bord  de  la  division  ;  en  devant ,  les  deux  incision^  venaient  se  réunir 
en  formant  un  angle  obtus  ;  en  arrière  ,  elles  se  perdaient  dans  les 
rudimens  du  voile  du  palais.  Les  deux  lambeaux ,  de  forme  conique , 
furent  séparés  de  Pos  par  leur  bord  palatin  ;  renversés  en  dedans  et 
réunis  par  quatre  points  de  suture  ;  les  anses  furent  fixées  ave6  des 
vis  en  or.  Le  dixième  jour,  la  première  anse  fut  retirée  ;  la  voûte  pa- 
latine était  parfaitement  close  ,  mais  la  parole  resta  défectueuse,  pro- 
bablement parce  que  le  voile  du  palais  était  très-imparfait.  — ^  Sui- 
vaut  le  docteur  Krimer  ^  TappUcation  de  la  suture  simple  n'est  pas 
préférable  à  celle  que  M.  Graëfe  avait  d'abord  conseillée  avec  des  vis 
pour  fixer  les  anses ,  mais  les  vis  dont  il  se  sert  sont  en  or,  et  de  moi- 
tié plus  petites  que  celles  en  fer  de  M.  Graëfe.  Il  emploie  des  fils  noirs 
au  lieu  de  blancs ,  et  huilés  au  lieu  de  cirés  ;  il  fait  passer  les  bouts 
de  chaque  anse  entre  deux  dents ,  fpour  les  ramener  ensuite  aux 
angles  de  la  bouche  et  les  fixer  ;  il  évite  ainsi  le  danger  de  voir  ces 
fils  coupés  par  les  dents.  Suivant  lui ,  Vuranotome  de  Graëfe  est  un 
instrument  peu  avantageux  ;  les  caustiques  ne  sont  pas  des  moyens 
bien  sûrs  pour  rafraîchir  les  bords  de  la  solution  de  continuité ,  et  il 
leur  préfère  de  simples  bistouris  et  la  pince  à  polypes  de  Walther  ; 
alors ,  les  bords  étant  j^fratchis ,  il  se  sert  d'un  instrument  qui  est 
a  la  fois  aiguille  et  ponoraiguille.  (Graëfe  und PTaUher's journ. ; 
t.  X ,  pag.  6a5.  ) 

Dnnnoii  conoiiiiiTAi.B  bv  vom:  du  rAïAis  oir^Kni  faiixa  sta»hti4>ka«> 

raiss  —  Obser%>*  par  le  docteur  Dieffenbach,  — Un  jeune  homme ,  âgé 
de  ai  ans ,  était  affecté  d'une  division  congénitale  très-large  du  voÙe 
du  palais;  déjà  il  avait  été  opéré  une  fois ,  et  sans  succès ,  parce  que  les 
fils  cirés,  dont  on  s'était  servi ,  avaient  coupé  les  bords  de  la  division  ; 
M.  Dieffenbach  tenta  de  nouveau  la  même  opération.  La  division 


oflrait  beaucoup  de  largeur,  le  rapfHroohemeni  dé  ses  bords  dom» 
lieu  à  de  viyes  douleurs  duosi  la  disteusion  du  Yoile  du  palais; 
mais  la  section  de  cet  organe ,  le  long  des  deux  côtés  de  la  suture. , 
fit  cesser  tous  les  accideBs  ^  et  la.  réunion  de  la  division  médiane  fu4 
complète  le  sixime  jour.  Les  trous ,  dus  à  la  section  du  voile ,  se  fer- 
mèrent,, peu-à-pe.tt ,  par  une  bonne  oicatsifiatioB ,  et  ils  avaient  dis- 
paru trois  semaines  après  ropération.  La  division  anwmalé  s^étant  aussi 
étendue  au  palais  osseux ,  il  resta ,  après  la  réunion  des  parties  molles , 
uatrou  à  la  voûte  palatine,  mais  qui  diminua  cbaque  jour,  ot  qui^.six 
semaines  après  l'opération ,  n'avait  plusquel«  diamètre  d'un  gros  pois^ 

Le  langage  du  jeune  homme  s'améliora  proraptement;- mais  ce 
qu'il  y,  eut  de  plus  remarquable.,  c'est  qu'une  dureté  d'ouïe ,  dont.il 
était afilecté  antérieurement,  se  perdit  aussi.'  Probablement  la  trompe 
d'Ëustaphe  avait  été  obturée  par  le  voile  du  palattf  divisé  et  reUré  en 
baut-de  cba^ue  côté ,  et  l'opératiba  avait  remédié  également  à  cette 
apomalie^^ 

Le  docteur  Diefienbaçb  a^  reconnu^  que ,  dans  l'opération  de  la  star 
j^yloraphie ,  l'emploi  des  fils  de  plomb  et  la  section  du  voile  du  . 
palais  sur  la.,  suture  qu'on  vient  d'appliquer,  sont  deux  des  conditions 
les  plus  essentielles  à  la  réussite*  A  l'aide  des  procédés  qu'il  met  en 
usage ,  il  regard^  Içs  divisions  les  plus  considérables  du  voile  du  par 
lais  comme  susceptibles,  de  guérison  ,  et  l'opération  de  la  stapbylo-> 
râpbie  ne  lui  8emble..pas  présenter  maintenant  moins  de  certitude 
que  celle  du  bec  de  lièvre.  (JLitter.  annal,;  mars ,  i8a8.)  .. 

TBAnsrusiON  opébiéb  avec  svccis  dahs  mi  c^a  p'ainonniiAoïB  mr^^ina* 
'-:'..Ohserv.  de  M.  Brown,  —  A la  suite  de  son  dixième  accouchement, 
une  dame ,  qui  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  fois  des  pejrtes  abonr 
dantes ,  fut  prise  d'une  hémorrhagie  utérine  violente  qui ,  en  peu 
d'instans ,  la  réduisit  à  un  état  désespéré.  En  e^et ,  les  extrémités 
étaient  froides ,  la  respiration  lente  et  stertoreuse  ,  les  paupières  fer- 
npées,  la  pupille  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  les  lèvres  trem- 
blantes ,  et.le  pouls  imperceptible  au  poignet  et  même  à  la  carotide. 
Les  excitans  les  plus  énergiques  furent  mis  en  usage  sans  aucun  suc- 
cès ,  et  quelques  mouvemens  convulsifs ,  qui  suivirent  leur  emploi , 
vinrent  encore  aggraver  cet  état  si  terrible.  Enfin,  M.  Brown,  en  dé- 
sespoir de  Cause ,  résolut  de  tenter  la  transfusion.  Il  injecta  doniî 
treize  gros  de  sang  dans  la  veine  médiane  :  cinq  mii^utes  après, 
aucun  changement  n'étant,  survenu  ,  il  réitéra  l'injection  avec  la 
^ème  quantité  de  sang.  Le  pouls  alors  commença  à  se  faire  sentij:- 
à  l'artère  radiale  ;  la  respiration  parut  devenir  plus  facile  ,  et  les  pu- 
pilles moins  dilatées.  Au  bout  de  dix  minutes ,  troisième  injection  de 
la  même  quantité  ,  et  alors  amélioration  évidente  ;  pouls  régulier  de 
lao  pulsations  par  minute,  et  retourdes  mouvemens  de  la  déglutition.. 
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On  Imitera  enfin  llnjeetwa  ponr  la  quatrième  fois ,  la  malade  reprit 
teat  à*fidt  connaiaMnce ,  et  parât  readne  â  la  rie.  Une  riolente 
rëaetion  ae  manifesta ,  mais  n'eut  aucone  suite  fielleuse ,  et  la  per^ 
senne  se  rëtablii^pariaitement.  On  injecta  en  tout  six  onces  et  demie 
de  sang  dans  la  Tetne  médiane.  ^«  Des  laits  semblables  ont  été  rap- 
portés dans  ce  journal ,  t.  IX,  XII  et  XIII.  (  EJNmh.  Méd.  ûnd  surg. 
fimm,  ;  aTril,  1898.) 

^cevcs  ■■  nacns  nn  anawawiasi  comnx  sa  vatBtAa  — •  Le  docteur 
WoliT,  de  Bonn,   a  publié  dix  obserrations  de  taenias  traités  par 
remploi  de  ce  moyen.  Sur  ce  n<mibre  il  j  eut  trois  cas  de  réussite 
complète,  cinq  dans  lesquels  on  n'obtint  que  peu  ou  point  d'aran- 
tage  et  deux  enfin  où  l'existence  du  Ter  était  très-douteuse.  Ce-' 
pendant  l'auteur  nliésite  pas  à  mettre  ce  médicament  beaucoup 
au-dessus  de  l'buile  de  térébenthine  en  ce  qu'il  n'est  pas  du  tout 
dangereux ,  qu'U  est  beaucoup  moins  répugnant  que  cette  dernière, 
qu'il  agit  ayec  promptitude ,  et  qu'il  n'a  besoin  d'aucun  traitement 
piéparateife.  Il  a  ordinairement  employé  la  décoction  de  une  once 
et  demie  d'éeorce  sèche  dans  a4  onces  d*eau  réduites  par  l'ébulHtion 
â  f3  onces, dont  on  prenait  le  matin  deux  onces  toutes  les  demi- 
heures.  Les  Tomissemens  eurent  lieu  quelquefois  arant  que  tonte  la 
dose  fût  prise;  mais  alors  une  interruption  d'une  beure  ou  deux  les 
fiôsait  cesser.  Dans  un  des  cas,  après  la  sirième prise,  le  malade 
eut  siit  selles  liquides  et  rendit  un  Ter  rirant ,  long  de  sept  aunes 
de  Cologne.  Quelques  autres  éTacuations  entratnèrent  encore  queP 
ques  fimgmens ,  et  le  même  jour  le  malade  fat  guéri.  Dans  un  antre 
cas  le  remède  fut  donné  deux  Ibis  sans  aucun  succès  ;  mais  an  troi- 
sième essai ,  on  augmenta  la  dose ,  et  on  réussit  parfaitement.  Dans 
ntt  troisième,  Feiret  eut  lieu  après  les  premières  doses.  L'auteur  a 
ébserré  que  Faction  du  remède  était  toujoiirs  accompagnée  de  nau- 
séieff  et  même  de  Tomiisemens  qu'il  ne  regarde  pas  comme  l'efiet  de 
là  substance ,  mais  comme  le  résultat  de  l'agitation  insolite  que  le 
Ter  éproUTe.   Il  attribue  la  non^réussite   dans  les  autres  cas  è  la 
mauTaise  qualité  de  l'écorce  qu'il  a  employée,  mais  surtout  à  ce  que 
le  remède   n'a  pas  été  administré  en   temps  opportuti  ;    en   effet , 
'  il  a  remarqué  que  les  moyens  employés  réussissent  toujours  beau- 
eoup  mieux  qAand  on  les  dobne  lorsque  le  malade  rend  spontané- 
ment des  Iragmens  du  Ter  ;  '  il  suppose  qu'à  ce  moment  l'animal 
éprouTe  cpielque  changement   qui  le  rend  plus  sensible  è  l'action 
des  agens  extérieurs.  Dans  un  des  cas ,  le  remède  opéra  partielle- 
ment ,  c'est-à-dire  qu'enriron  deux  aunes  du  Ter  sortirent  par  l'a- 
nus. On  appliqua  à  cette  partie  différentes   substances  Ténéneuses 
pour  faire  périr  Tanimal  entier ,  mais  sans  aucun  succès.  On  obser- 
Ta  même  avec  étonnemetii  que  dans  l'acide  pratique  concentré ,  il 


se  contractait  et  â^alongeait ,  et  quHl  ne  parut  pas  en  avoir  souffert. 
Les  insuccès  signalés  par  Tauteur  ne  tiennent-ils  pas  à  ce  quHl 
a  employé  Fëcorce  desséchée  ?  M.  Murât  pense  qu'il  vaux  .mieux 
remployer  fraicbe ,  parce  qu'il  a  observé  que  souvent  l'écorce  sèche 
ne  réussissait  pas  ( Hufelands  Journ*,  etc.,  août  i8a5;  et  Edinb. 
Méd.  and  Sur  g,  /juillet  1828). 
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QCifT  ;  obseru.  communiquée  par  le  docteur  Audibertjils.   —   M.  Le- 
derc  éprouvait  depuis  une  huitaine  de  jours,  un  gentiment  de  mal- 
aise et  de  lassitude  qui  ,  sans  le  forcer  à  garder  un  ipepos  absolu  ,  le 
gênait    néanmoins    lorsqu'il    voulait   se    livrer   à  ses  occupations. 
L'aj^tit  était  encore  bon,  lorsque  le  5  octobre  i8a8 ,  il  lui  sur- 
vint à  la  partie  inférieure  de   Fabdomen   et  des  lomï>es  du  côté 
gauche ,  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  cou- 
vrir de  vésicules  remplies  d'un  fluide  jaunâtre  et  transparent.  Cette 
éruption   présentait  tous    les  caractères   de    l'érysipèle  pustuleux 
qu'on  appelle  encore  zona ,  fort  à  tort ,  ce  me  semble  ;  car  elle  n'a 
forme  d'une  ceinture  entière  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 
Les  douleurs  étaient  cuisantes ,  et  pendant  la  nuit  privaient  le  ma- 
lade de  tout  repos.  La  fièvre  était  nulle ,  et  la  langue  blanchâtre^ 
Le  7  (troisième  jour  de  l'éruption),  je  pratiquai  la  cautérisation. 
J'ouvris  d'abord  chaque  vésicule  y  et  arec  un  linge  fin  j-'en  exprimai 
le  liquide  qui  y  était  enfermé.  Après  cette  petite  opération ,  je  pro- 
menai le  nitrate  d'argent  sur  sur  toutes  les  surfaces  malades  qui 
se  couvrirent  de  suite  d'une  escarrhe  blanche.  Je  mis  le  malade  à 
la  diète,   et  loi  donnai  pour  boisson  de  l'eau   d'orge  et  une  légère 
orangeade.  Les  douleurs  que  produisit  la  cautérisation  furent  vives  ; 
au  bout  de  trok  heures  environ ,  elles  se  calmèrent ,  et  laissèrent  le 
hialade  jouir  pendant  la  nuit  entière  des  douceurs  du  sommeil.  Le  S; 
le  quart  à-peu-près  des  escarrhes  s'était  détaché  ;    le  reste  était  sé- 
ché  et  M.  L.  n'éprouvait  ni  douleur  ni  fièvre.  Le   10 ,  la  langue 
/étant  encore  blanchâtre ,  l'appétit  moins  vif  que  les  jours  précédens, 
«t  le.  malade  n'étant  pas  allé  à  la  selle  depuis  trois  jours ,  je  pres- 
crivis Une  once  et  demie  d'huile  de  ricin  qui  procurèrent  huit  éva- 
cuations abondantes.  Dès  le  soir  même,  l'appétit  était  revenu  ,  et  le 
malade  put  dtner  comme  à  son  ordinaire  sans  aucun  inconvénient. 
Les  douleurs,  qui  avaient  cessé  après  la  cautérisation  ,  ne  reparurent 
plus ,  et  la  guérison  fut  complète. 

Au  moment  que  je  rédige  cette  note ,  je  soigne  une  Dame  âgée 
qui  a  pareillement  un  zona  qui  s'étend  sur  tout  le  côté  droit  du  tho- 
rax. Malgré  les  sangsues ,  les  bains  et  une  foule  d'applications  nar<^ 
cotiques ,  la  maladie  dure  depuis  un  mois ,  et  les  douleurs  survi- 
vent à  la  chute  des  croûtes. 
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Toxicologie ,  Pharmacologie. 

EfTSTS  DU  iEiGix  KKOovi  ;  cx/fér.  fhir  CrJ.  Lorinser,  — ^  Exp.  V*. 
»-*Le  21  juillet  18^4,  on  fit  infuser  une  once  de  seigle  ergoté  dans 
quinze  onces  d'eau  ;  cette  infusion  arait  une  légère  teinte  violette , 
une  odeur  très-dësagréable  et  une  saveur  fade  et  déplaisante.  Quatre 
personnes  en  bonne  santé  en  prirent  chacune  deux  tasses  à  café ,  sans 
éprouver  aucun  accident. 

Exp»  11*.  "-«  L'infusion  fut  préparée  avec  deux  onces  de  seigle  ergoté 
et  fiogt-quatre  onces  d'eau  bouQlante.  Elle  était  plus  forte  que  la  pré- 
cédente ;  sa  couleur  était  plus  foncée ,  son  odeur  et  sa  saveur  plus 
désagréables.  A  9  heures  du  matin  ,  six  personnes  prirent  chacune 
trois  tassés  à  café  de  cette  infusion.  Au  bout  de  deux  heures ,  trois 
d'entre  elles  se  plaignirent  d'une  sensation  de  chaleur  dans  l'abdo-» 
men  ,  et  surtout  à  l'épigastre ,  avec  un  sentiment  de  jnal-aise  géfié- 
néral  et  de  fortes  nausées.  Ces  accidens  se  dissipèrent  vers  midi ,  et 
ces  trois  personnes  dînèrent  de  bon  appétit  ;  les  trois  autres  n'éprov- 
vèrent  qu^un  peu  de  chaleur  et  de  gène  dans  la  région  de  l'estomac. 

Exp,  m*.  *»  En  raison  de  l'odeur  et  du  goût  détestable  de  l'infu* 
fion  de  seigle  ergoté,  on  résolut  de  l'employer  en  substance.  Le 
4  août  y  cinq  personnes  en  prirent  chacune  deux  gros  en  poudre ,  ré* 
pandue  sur  des'  tranches  de  pain  beurrées.  Chacune  de  ces  cinq 
personnes  que  nous  appelerons  A ,  B ,  C  .  D  et  £ ,  irendit  compte  par 
écrit  de  ce  qu'elle  avait  éprouvé. 

A  ressentit,  au  bout  d'une  heure ,  une  légère  douleur  à  l'épigas- 
tre, quelques  vertiges,  un  accroissement  de  chaleur,  de  la  rougeur 
à  la  face  et  les  autres  symptômes  d'une  congestion  vers  la  tête,  qui 
furent  suivis  d'une  évacuation  alylne  naturelle.  An  heures  3o'  (l'ex- 
périence avait  commencé  pour  tous  à  g  heures  du  matin  )  ,  séche- 
resse très-grande  et  très-génante  de  la  bouche  et  du  pharynx  ;  dou- 
'  leurs  périodiques  dans  l'abdomen ,  éructations  fréquentes  et  de  mau- 
vais goût;  à  iQ  heures,  légères  nausées,  salivation  abondante, 
quelques  envies  de  vomir  et  renvois  fétides.  A  la  heures  3o  m.  ,  co- 
liques et  borborygmes ,  nausées  continuelles  ;  augmentation  des 
symptômes  de  congestion  vers  la  tête.  A  i  heure ,  selles  liquides  peu 
abondantes  et  fréquentes,  accompagnées  d'un  peu  de  ténesme.  A  3  h. 
tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  il  ne  restait  plus  qu'une 
iprande  soif  et  quelques  légères  coliques. 

B ,  une  heure  après  avoir  pris  la  substance ,  éprouva  une  sensa- 
tion de  chaleur  à  Tépigastre  et  de  sécheresse  de  la  bouche  qui  fut 
bientôt  suivie  d'une  salivation  abondante  ,  de  fréquentes  éructations 
et  de  légères  nausées.  Ces  symptôiùes  augmentèrent  jusqu'à  1 1  heures, 
et  il  eut  alors  de  fortes  envies  de  vomir.    Il  essaya  de  se  soulage»* 
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en  se  promenant  au  grand  air  ;  -  mais  ce  fut  en  vain  ,  et  quelques 
momens  après ,  ,  il  VQmit  une  partie  du  pain  avec  d'autres  matières; 
A  II  heures  3om. ,  le  reste  fut  rejeté;  dix  nimUes  après,  il  eut 
un  troisième  yomtssement  accompagné  de  beaucoup  d'efforts  ;  mais 
il  ne  rejeta  que  des  mucosités.  .11  se  trouva  alors  très-soulagé  ;  mais' 
les  nausées  et  la  salivation  continuèrent  toute  la  journée  ;  ^  il  n'eut 
point  d'appétit  et ,  et  le  soir ,  il  se  sentait  encore  très-faible. 

C  ne  commença  à  éprouver  des  nausées ,  des  coliques  et  des  maux' 
de  tête  qu'une  hciure  après  l'ingestion  du  seigle  ergoté.  Il  ressentit 
des  maux  de  cœur  très-violens  que  ne  purent  diminuer  ni  la  posi- 
tion borisontale  ni  la  promenade â  l'air  Hbre..  Les  nausées,  le  mal 
de  tête  et  la  douleur  dans  le  ventre  continuèrent  jusqu'à  3  heures, 
époque  à  laquelle  il  dina  ,  mais  sans  appétit.  Après  diner,  il  se 
sentit  un  peu  mieux  et  quelques  selles  abondantes ,  vers  8  heures 
du  soir,  complétèrent  la  gnérison. 

D  rapporte  qu'une  demi-heure  après  avoir  pris  la  substance  en 
question ,  il  ressentit  dans  l'estomac  une  sensation  de  besoin  comme 
s'il  n'avait  pas  mangé  depuis  plusieurs  jours.  Elle  augmenta  telle- 
ment vers  I  ih.  qu'il  fut  obligé  de  diner.  Un  quart  d'heure  après,  maux 
de  cœur,  salivation  abondante  et  fortes  douleurs  dans  Tabdomcn , 
et  quelques  instant  .après  vomissement  de  tout  ce  qu'il  avait  mangé. 
Les  vomissemens ,  les  nausées  et  les  coliques  se  prolongèrent  jusqu'à 
cinq  heures;  à  cette  époque  il  eut  un  frisson  qui  dura  que^Jques 
minutes  et  fut  suivi  d'une  sueur  modérée ,  après  quoi  les  douleurs^ 
disparurent  et  il  se  sentit  complètement  remis. 

£  ressentit  à  dix  heures  de  la  chaleur  à  l'épigastre  et  de  légères  co- 
liques ;  son  pouls  était  accéléré  et  la  face  chaude  et  rouge.  A  lo  h. 
3o  m. , sensation  désagréable  dans  la  tète,  bientôt  suivie  de  céphalal- 
gie ,  sécheresse  et  chaleur  brûlante  de  là  bouche  et  de  la  gorge ,  à 
laquelle  succèdent  au  bout  d'une  demi-heure  >  une  sécrétion  très- 
abondante  de  salive  et  de  mucus  qui  le  force  à  cracher  à  chaque  in- 
stant ,  de  violentes  douleurs  à  l'épigastre  et  des  nausées.  A  1 1  h.  , 
les  douleurs  étaient  devenues  si  fortes  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout, et  qu'il  fut  obligé  de  se  coucher.  Quoique  les  nausées  aug- 
mentassent constamment,  il  ne  put  vomir,  même  en  irritant  le 
pharynx.  Cet  état  fâcheux  se  prolongea  de  ii  heures  à  midi.  A  i  h. 
il  eut  quelques  selles  liquides  et  fétides  précédées  de  borborygmes 
et  de  flatuosités,  et  il  commença  à  se  trouver  soulagé. 

Ces  expériences  ne  laissent   aucun  doute  sur  les  effets  pernicieux 
du  seigle  ergoté.  D'autres  essais ,  tentés  par  les  mêmes  personnes ,  prour 
vent  au   contraire  que  cette  substance   perd  ses  qualités  délétères  , 
lorsqu'on  l'a  fait  griller.  M.  Lorinser  a  encore  constaté  qu'elle  ne 
perd  rien  de  son  activité  après  avoir  été  conservée  pendant  deux  ans. 
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Un  grand  nombre  d'expâiences  sur  rhomme  et  les  animaux,  ont 
été  faites  arec  du  pain  prépare  avec  le  seigle  ergoté.  Les  résultats 
ont  été  absolument  semblables  à  deux  que  nous  avons  détaillés  ci- 
dessus.  Enfin  le  pain  nouyellement  cuit  et  encore  chaud ,  parait  être 
beaucoup  plus  délétère  que  celui  qui  est  rassi  (Rust^s  Britiekes  Re- 
pertorium's  ). 

AcriOH  va  Btnro^mtLùuvmm  mt  MWlLCtl^m  avu  i.'éoo]ioiin  MMvmjkJLmm  — ^ 
Dans  un  moment  où  le  br6me  et  ses  direrses  préparations<  commen- 
cent à  être  introduits  dans  notre  matière  médicale ,  il  est  surtout 
important  de  s^assurér  de  Faction  exercée  perces  différens  corps  sur 
l^économié  Tirante.  M.  le  docteur  Barthez,  dont  nous  avons  déjà  fait 
connaître  les  expériences  sur  le  brème  et  le  cyanure  de  brème  (uirm 
àhwes  gén.  de  Méd. ,  septembre  iSad),  a  étendu  ses  essais  au  dîsuto- 
brômure  de  mercure ,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  expérimentant 
sur  des  chiens  le  portent  à  conclure  :  i.^  que  cette  substance  doit 
être  considérée  comme  un  poison  corrosif  qui  offre  la  plus  grande 
analogie  d'actibn  avec  le  deuto-chlorure  de  mercure  ;  !i.<*  quUnjecté 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cou ,  il  est  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation;  3.**  quHl  détermine  la  mort  en  agissant  principalement 
sur  le  canal  intestinal;  4-*'  que  son  action  est  très-énergique  lorsque 
Testomac  est  vide ,  mais  que ,  si  ce  viscère  est  rempli  d'alimens ,  il  est 
alors  évacué  en  grande  partie  par  les  vomissemens  ;  5.^  enfin ,  que 
les  empoisonnemens  par  le  deuto-bromure  doivent  être  combattus 
comme  ceux  par  ce  deuto-chlomre  de  mercure.  {Journal  de  Chim. 
méd. ,  etc. ,  octobre  iSuS.  ) 

Action  anouiiaub  os  t^àmirtQxm  ADwmntvwtà  a  b'BzréBiaona  —  Un 
homme  octogénaire  ,  d'une  bonne  constitution  et  doué  d'une  sienûbi- 
li té  morale  exquise,  était ,  depuis  un  mois  ,  affecté  d'un  rhumatisme 
musculaire  peu  intense,  qui  parcourait  successivement  les  différentes 
parties  du  corps.  L'amaigrissement  était  marqué ,  et  la  peau  jouissait 
dHine  sensibilité  assez  grande ,  sans  cependant  avoir  présenté  de  sur- 
exeitation  en  aucun  point.  Ce  malade  avait  un  catarrhe  bronchique 
chronique  ,  avec  sécrétion  abondante  d'un  mucUs  de  bonne  nature  ;  la 
langue  était  blanche  ;  l'estomac  exécutait  bien  ses  fonctions,  seule- 
ment avec  un  peu  de  lenteur.  Une  constipation  assez  forte  existant  de- 
puis long-temps ,  elle  avait  nécessité  récemment  l'administration  du 
sulfate  de  soude  et  de  l'huile  de  ricin  qui  avaient  donné  lieu  à  une 
évacuation  abondante  ,  mais  il  en  était  résulté  une  météorisatiôn  , 
sans  indice  d'inflammation  du  péritoine  et  des  intestins ,  qui ,  après 
avoir  été  combattues  sans  succès  par  des  cataplasmes  narcotiques  et 
émolliens ,  avait  enfin  cédé  à  l'usage  d'une  infusion  de  camomille 
pour  boisson ,  et  de  frictions  et  de  lavemens  avec  l'huile  du  même 
nom.  Le  rhumatisme  avait  été  oublié  pendant  ce  temps ,  lors((iie  la 
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partie  musciilaire  de  la  yessie  parut  tout-à-coup  en  dev  enir  le  siège  ; 
le  malade  ^tait  tourmenta  par  des  enries  d'uriner  fréquentes  et  rap» 
prochëes ,  et  un  liquide  clair  était  éracué  avec  une  "vive  douleur* 
Craignant  que  cet  organe ,  qui  déjà  dans  le  cours  de  la  raaladte  ayait 
été  affecté  plusieurs  fois ,  ne  fût  exposa  à  une  altération  organique 
profonde ,  et  roulant  chercher  à  fixer  à  Textérienr  Tirtitation  rhu«- 
natisnale,  on  fit  fnctionneF  la  région  hypogastriqueayeo  gros  comme 
tine  noisette  de  cérat  contenant  .un  huitième  d'émétiquf; ,  dans  le  but 
de  déterminer  une  éruption.  Cinq  heures  après  la  première  friction  » 
pour  laquelle  on  avait  employé  environ  dix  grains  de  la  pommade  , 
et  <{ùi  avait'  été  faite  dans  une  étendue  circulaire  d'environ  trois 
pouces  dé  dialilètre ,  il  se  manifesta  de  fréquentes  nausées  et  des  vo*- 
missemens  spasmbdiques  de  matières  glaireuses.  Sur  le  champ ,  un 
linge  qui  recouvrait  le  lieu  frictionné  fut  enlevé ,  et  on  reconnut 
qu'il  retenait  plus  de  six  grains  de  la  pommade ,  et  que ,  dans  tons 
ées  points ,  l'hydrosnlfate  de  potasse  indiquait  la  prés>ence  de  l'émé» 
tique.  La  région  lijypogastrîque  fut  lavée  avec  de  l'huile  d'olives ,  et 
les  vomissemens  furent  facilement  calmés  avec  de  l'eau  froide*  Au 
bout  de  trois-quarts  d'heure  ,  le  malade  sentit  seulemevat  un  léger 
mouvement  vers  le  tube  intestinal  ;  il  s'endormit ,  mais ,  six  heures 
après ,  il  fut  pris  de  coliques  tellement  vives ,  qu'il  se  crut  empoi- 
sonné :  tependanl  des  lavemenset  un  denii-bain  le  Calmèrent  promp- 
fement  encore.  Les  douleurs  de  la  vessie  furent  diminuées ,  le  ventre 
alla  mieux  ;  enfin  le  malade  était ,  les  jours  snivans ,  dans  un  état 
beaucoup  plus  satisfaisant. 

•  Lorsque  l'on  cherche  à  reconnaître  la  quantité  d'émétique  qui  pro- 
duisit un  tel  effbt,  résultat  de  l'absorption  de  cette  sVibstaince' ,  on 
trouve  qu'elle  a  dé  être  tellement  petite,  qu'il  est  impossible  de 
l'énoncer,  Trés-certaiûement ,  en  tenant  compte  de  ce  qui  a  été  en»- 
levé  par  le  Hnge  et  de  ce  qui  a  dû  l'être  par  le  lavage  avec  l'huile  ,  il 
est  évident  qu'il  n'est  pas  resté  sur  la  peau  un  quart  de  grain  d'émé- 
tique ,  ce  qui  rend  tout^'^fait  extraordinaire  l'effet  produit  snr  le  tube 
digestif ,  tandis  que  l'oki  conçoit  fecilement  qu'il  n^y  ait  pas  en  la 
Itioindre  altération  visible  à  la  peau ,  sans  pour  cela  attribuer  ce  d^ 
faut  à  un  mahqtie  d'excitabilité;  (Journ.  de  Chim.  méà,,  etc. ,  oc- 
tobre i8a8.  ) 

Acnoit  M  LA  fÊûtxvMÊaqirà  a»puqi>^  a  s'ÉXTénnim.  "—Une  femme , 
Agée  de  quarante  ans,  d'un  tempérameut  lymphatique,  d'une  grande 
sensibilité  totale,  et  chez  laquée  la  moindre  affection  suffit  pour 
déterminer  nti  mouvement  nervcfux,  avait  préparé  uiof  matin  des  bou- 
lettes  de  morti  itttx  rats  »  composées  de  poudre  de  noix  vomique ,  de 
froma($e  d'Italie,  d^amâtadeer-douces  et  d'eail.  La  pâte  avait  été  pétrie 
avec  ks  doigts,  surtout  avec  ceux:  de  U  iki^u  droite,  puis  lés  hm- 
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lettes  avaient  été  roulées  estre  les  mains,  et  Après  cette  opération , 
qui  avait  duré  quelque  temps  ,  les  mains  avaient  été  lavées  avec  un 
grand  soin.  Dans  le  milieu  «le  la  journée,  une  cbale«r  dont  l'intensité 
allait  toujours  croissant,  se  fit  sentir  au  doigt  apnulaire  droit  et  â 
l'indicateur  gauche.  I^e  soir,  cette  ckaleur  était  acoompagpée  de 
picotemens douloureux  qui,  pendant  le  cours  de  la  nuit,  devinrent 
assez  violens  pour  interrompre  le  sommeil-  à  plusieurs  reprises.  Lç  len«- 
demain  matin ,  la  partie  interne  de  Fannulaire  droit  et  le  dessus  de 
Farticulation  des  deux  premières  phalanges  de  l'in^ateur  gauche , 
présentaient  une  vésicule  circulaire  d^environ  quatre  lignes^  de  dia> 
mètre,  remplie  d'une  matière  purulente  soulevant  l*épiderm/e  ;,  les 
deux  doigts  étaient  en  outre  enflammés  dans  toute  leur  étendue  ^  et  la 
douleur  était  alors  très-vive.  L'ouverture  des  vésicfules  et  l'application 
^-  cataplasmes  émoUiens  dissipèrent  tous  les  accidens  dans  l'espace 
de  vingtK|uatre  heures.  La  personne  assura  qu'avant  la-.prépardtion  de 
la  pâte,  ses  doigts  ne  présentaient  aucune  piqûre  niécorchure.  Si  la 
vésication  a  été  bornée  à  deux  parties  très-limitées,  on  doit  supposer 
qne  cela  tient  à  un  contact  plus  prolongé  de  ces  parties  avec  la  noix 
Tomiqne. 

Dans  l'intention  de  reconnattre  si  cet  accident  devait  être  réelle- 
ment attribué  à  l'action  de  la  noix  vomique,  une  petite  quantité  de 
la  même  poudre  humectée  fut  mise  sur  les  doi^  de  deux  autres  per* 
sonnes.  L'une  d'elles  n'éprouva  aucune  action  de  cette  pâte  ;  chez 
Fautreîl  en  fut  autrement;  en  peu  d'instans ,  la  chaleur  et  les  picote- 
mens se  développèrent ,  et  l'accroissement  de  ces  symptêiiies  fut  tel 
qui^l  contraignit,  pour  le  faire  cesser,  d'appliquer  un  cataplasme  , 
malgré  lequel  les  accidens  persistèrent  encore  plus  de  ii  heures.  La 
partie  cornée  de  la  noix  vomique ,  tout-â-fait  exempte  de  duvet,  pro- 
duisit un  effet  analogue  (Journ\  de  Chim*  méd. ,  etc. ,  octobre  i8a8. } 

EnvouoivfnBxirr.  PAB  ub  REBom.  (Coriaria  myrtifolia),  —^Obsertf. 
par  M,  le  docteur  Renaud.  '— •  Quatre  jeunes  filles ,  âgées  de  8  ^  7,  6- et 
3  ans  et  demi ,  mangèrent ,  les  trois  premières  en  sortant  de  dîner,-  la 
quatrième  assez  long-temps  après  le  moment  de  son  repas ,  des  baies 
de  la  corroyère  à  feuilles  de  myrte.  Les  trois  premières,  en  ayant  pris 
une, quantité  qui.  varia  de  onze  à  cent,  présentèrent  des  symptômes 
dont  l'intensité  fut  en  raison  directe  du  nombre ,  et  furent  enfin  sour 
lagées ,  après  l'évacuation  de  la  substance  vénéneuse  ,  au  moyeu  du 
vomissement  :  mais  la  dernière  ,  qui  s'en  était  abondamment  gorgée  ^ 
et  dont  l'estomac  d'ailleurs  n'était  pas  rempli  d'avapce  pardes  alimens 
récemment  ingérés,  fut  prise  d'accidens  beaucoup  pi  usgraves.Une  demi- 
heure  après ,  picotemens  à  la  langue ,  coliquft,.  mal  de  tête  ; .  elle  ne 
peut  se  tenir  sur  ses  jan^bes ,  et  tombe  dans  une  espèce  d'ivresse.  ; 
•la  figure  devient  livide;  la  parole  se  perd  s. la.  bouche  est  ëçunieuse  ; 
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les  yeux  contournes;  les  membres  agitas  de  mouvemens  conyulsifs; 
les  arcades  dentaires  serrées  Tune  contre  Tautre  ;  gëmisscmcns  et  cris 
d'effroil  Cet  état  affreux  dura  toute  la  nuit  ;  enfin ,  le  ventre  «e  mëteo- 
risa ,  et  l'enfant  mourut  le  lendemain  ,  dix-sept  heures  après  Tinva- 
sion  des  premiers  symptômes. 

A  Touyerture  du  cadavre  ,  on  ne  trouva  pas  une  seule  des  baies ,  et 
on  ne  put  en  dëcou-vrir  le  moindre  vestige  ;  les  premières  voies  étaient 
le  siège  d'une  légère  inflammation ,  mais  on  ne  put  la  regarder 
comme  l'unique  cause  de  la  mort;  il  fut  plus  naturel  de  penser  que 
le  poison  avait  été  absorbé ,  et  avait  porté  spu  action  sur  le  système 
nerveux,  particulièrement  sur  le  cerveau. 

M.  Sauvage  Delacroix  a  vu  périr  deux  personnes  empoisonnées  par 
cette  plante  ;  l'une  était-  un  enfant  de  lo  ans,  et  l'autre  un  homme 
de  40 ,  qui  n'avait  mangé  que  quinze  de  ces  baies  au  plus.  Beaucoup 
d'auteurs  ont  assuré  qu'elles  servaient  d'assaisonnement  aux  viandes , 
mai?  ce  ne  peut  être  que  par  erreur  de  nom ,  et  en  confondant  1« 
sumac  (rhus  coriaria)  avec  le  redoul  (coriaria  myrtifoUa)  ;  les  fruits 
du  premier ,  aigrelets  ,  rafratchissans  ,  et  néanmoins  suspects,  ont  pu 
c;tre'  employés  à  cet  usage  ;  mais  il  n'a  jamais  pu  en  être  ainsi  de 
ceux  du  second ,  qui  sont  d'un  goût  très-fade ,  et  qui  jouissent  d'ail- 
leurs d'e  propriétés  éminemment  vénéneuses.  (  Journ,  de  chim.  , 
méd.  ,  etc.  ;  novembre,  i8a8.  ) 

EMPOISOlVlfEMENT   PAR  UB8  RACIHBS  DU  ROMSX  VERTICILLATA  Z.  ,   BT  DU 

pBTTOLAccA  DECAivDRA  ^.  —  Obscru.  recueilUes  par  le  docteur  Art' 
(Irea  Nallij  médecin  a  Iseo.  —  Obs.  I.«  —  Brusati  ,  paysan  robuste  , 
habitant  Monticelli ,  près  de  Brescia  ,  était  occupé  vers  la  fin  de  l'hi- 
ver (la  avril)  à  arracher  l'herbe  qui  croît  alors  parmi  la  vigne,  retira 
plusieurs  racines  charnues ,  d'un  jaune  brunâtre ,  qui  n'étaient  pas 
implantées  profondément.  Leur  ressemblance  avec  la  carote  lui  fît 
nettoyer  l'une  d'elles ,  et  après  en  avoir  raclé  la  surface,  il  la  mangea. 
Il  en  avait  déjà  avalé  à-peu-près  gros". comme  deux  noix,  lorsqu'il 
s"'aperçut  qu'elle  laissait  un  goût  désagréable  dans  la  bouche;  au 
bout  d'un  quart  d'heure  ,  il  commença  à  éprouver  du  malaise,  bien- 
tôt des  coliques  se  développèrent  accompagnées  d'éructations  nidc- 
reuses  et  incomfnodes  ,  d'étourdissemens  ,  et  il  se  hâta  de  se  rendre  ù 
sa  demeure ,  qui  nVtait  qu'à  une  petite  distance  ;  il  était  à  peine 
arrivé,  qu'il  s'évanouit.  Les  syncopes  se  répétèrent,  les  nausées  furent 
suivies  de  vomissemens  et,  quelques  instans  après,  d'abondantes 
évacuations  alvines  très-fétides.  La  face  pâlit,  se  contractait  convul- 
sivement ;  la  vue  était  obscurcie ,  et  des  secousses  convulsives  très- 
irrégulières  succédaient  par"' instans  à  une  rigidité  analogue  à  celle 
de  la  catalepsie.  Une  sueur  abondante  couvrait  le  visage;  la  surface 
du  corps  était  froide  et  insensible.   La  matière  des  évacuations  al- 
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yines ,  noirâtre  d'abord ,  devint  d'un  rouge-jaunAtre ,  coojtenr  pro» 
dnite  évidemment  par  la  présence  du.  sang  qai  j  était  mêlé.  Sur  ces 
ontrefaites ,  le  docteur  Marchesini ,  chirurgien  à  Orne ,  fut  appelé  : 
Faceident  était  arrivé  depuis  plusieurs  Heures.  L'émétique  administré 
aussitôt  et  a  diverses  reprises ,  fît  peu-à-peu  disparaître  les  accidens 
graves  qui  existaient ,  et  qui  avaient  donné  lieu  de  craindre  que  la 
mort,  n'en  fût  la  suite. 

« 

L'examen  des  matières  vomies  et  rendues  par  les  selles ,  ainsi  que 
les  renseignemens  fournis  ensuite  par  le  malade  lui-même ,  firent  voir 
que  les  accidens  avaient  été  entièrement  causés  par  la  racine  du 
rumex  verticillataf  dont  on  retrouva  les  débris. 

ObS'  U.*  et  ill.*>—  A  la  fin  du  mois  de  janvier  demier,  deuxenfans 
de  Bomato ,  près  Brescia ,  trouvent  en  jouant,  à  peu  de  distance  de 
leur  habitation ,  des  racines  qui  paraissaient  avoir  été  retirées  de  la 
terre  depuis  quelques  jours ,  et  qu'ils  prirent  pour  des  raves.  Ils  les 
emportèrent ,  et  furent  les  manger  dans  un  jardin  voisin  de  la  mai- 
son. L'uù  de  ces  enfans  était  âgé  de  lo  ans  environ ,  l'autre  de  6  ans  : 
ce  dernier  aTait  déjà  déjeûné  ;  le  premier  était  à  jeun ,  et  mangea 
nne  assez  grande  quantité  de  ces  racines. 

Le  plus  jeune ,  dégoûté  bientôt  par  leur  saveur  acre ,  en  ayala  i 
peine  quelques  morceaux  ;  cependant ,  deux  heures  s'étaient  è  peine 
écoulées,  qu'il  fut  affecté  de  douleurs  abdominales  excessivement 
aiguës  avec  vombsemens.  Les  évacuations  alvines  furent  peu  abon' 
dantes ,  mais  il  rejeta ,  à  fréquentes  repr^es ,  les  substances  alimen- 
taires que  contenait  l'estomac ,  et  qui  étaient  déjà  en  partie  digé- 
rées; la  pupille  était  dilatée;  la  vue  s'obscurcit;  le  corps  devint 
froid ,  et  affecté  d'une  raideur  convulsive.  L'administration  de  Témé- 
tique  et  d'un  mélange  d'huile  et  d'eau  chaude  détermina  assez  rapi  • 
dement-l'expulsion  des  derniers  débris  de  la  racine  vénéneuse  que 
contenaient  encore  l'estomac  et  l'intestin  ,  et  quelques  heures  suffirent 
ensuite  pour  faire  disparaître  tous  les  accidens.  , 

Celui-ci  était  depuis  deux  heures  environ  dans  l'état  que  nous  ve* 
nons  de  décrire  ,  lorsque  le  plus  âgé  commença  à  éprouver  des  sjrm- 
pt6mes  beaucoup  plus  graves  :  il  ne  pouvait  ni  vomir  ni  aller  à  la 
garde-robe  ,  et  les  douleurs  du  ventre  augmentaient  de  plus  en  plus  ; 
bientôt ,  aux  efforts  inutiles  pour  vomir  et  à  la  constipation ,  se  joi- 
gnent le  météorisme  du  ventre  ,  la  cécité,  des  convulsions  violentes, 
la  rigidité  des  membres ,  et ,  au  bout  de  six  heures  après  l'ingestion 
de  la  substance  vénéneuse ,  il  succomba  avec  un  trismus  qui  ne  lui 
permit  pas  de  lui  faire  avaler  aucun  liquide.  D'un  autre  côté ,  la  con- 
traction spasmodique  de  Tanus  s'opposa  à  l'administration  de  lave- 
mens. 
A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  remarqua  quelques  taches  pété*' 
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chiales  sur  Pëpigastre ,  et  une  suf^lation  trè»-^tendue  dans  la  région 
de  rhjpochond^e  droit.  L'extrémité  des  doigts  des  mains  ëtait  noire,  et 
charbonnée  comme  par  la  combustion.  La  membrane  muqueuse  de 
Festomac  et  des  intestins  ëtait  comme  ërodée  çà  et  là,  désorganisée  par 
plaques  plus  ou  moins  larges ,  et  couverte  dVne  multitude  de  points 
indubitablement  gangreneux.  Le  canal  intestinal ,  examiné  dans  toute 
sa  longueur,  présentait  partout  les  altérations  sus-mentionnées ,  à  des 
degrés  yarîables  d^ntensité.  Toutes  les  matières  qu'il  contenait  furent 
enlevées  avec  soin,  recueillies  dans  un  vase,  et  ensuite  décantées  et 
lavées  ^  on  put  reconnaître  aisément  les  débris  nombreux  de  racines 
du  phftolacca  y  et  leur  identité  fut  confirmée  par  leur  comparaison 
avec  d'autres  racines  de  la  même  plante.  Les  autres  organes  des 
différentes  cavités  n'offrirent  aucune  altération  appréciable. 

La  première  observation  prouve  que  la  racine  du  rumex  verticil- 
lata  jouit  de  propriétés  vénéneuses  au  commencement  du  printemps , 
fait  sur  lequel  aucun  auteur  ne  parait  pas  avoir  encore  appelé  l'at- 
tention ;  quelques-uns ,  au  contraire ,  la  préconisent  comme  tonique 
et  stomachique.  Le  fait  qui  précède  doit  donner  au  moins  beaucoup 
de  circonspection  dans  son  emploi ,  si  même  il  ne  se  fait  pas  proscrire. 
Quant  aux  àccidens  produits  par  le  phjrtolacca  dècandra  ,  ils  ne  peu- 
vent laisser  aucun  doute  sur  l'action  délétère  des  racines  de  cette 
plante.  Sprengel  ne  fait  aucune  mention  des  propriétés  de  la  racine  , 
quoiqu'il  indique  celle  des  fruits  et  des  feuÛles  comme  très-malfai- 
sante. Murray  lui  attribue  une  action  purgative  énergique.  (  Annali 
lauiiversali  di  med. ,  avril ,  i8si8.  ) 

CSoiisBiivATioii  nst  sAKosvESa— -M.  Hampc  est  parvenu  à  conserver 
les  sangsues  pendant  un  très-longtemps ,  en  les  tenant  dans  de  petites 
tonnes ,  cbarbonnées  a  l'intérieur ,  et  ouvertes  à  l'un  des  bouts.  Dans 
le  fond  de  ces  tonnes,  il  place  une  couche  de  sable  bien  lavé,  qui  est 
recouverte  de  mousse,  et  sur  laquelle  il  place  des  charbons.  Il  les 
remplit  ensuite  d'eau  de  rivière ,  y  dépose  les  sangsues,  et  les  recouvre 
avec  une  toile  ou  un  couverc]^  percé  a  jour.  En  été,  on  doit  changer 
l'eau  tous  les  huit  jours ,  en  ouvrant  un  petit  robinet  placé  un  peu  au- 
dessus  de  la  couche  de  sable;  en  hiver,  il  suffit  de  la  changer  toutes  les 
six  semaines.  (Journ,  de  Chim.  méd, ,  etc* ,  novembre  i8a8.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Octobre.  ) 


AcAniH»  ABvifiK. — Séance  du  7  octobre  i833>  -— Li«ATimBO*i.'iUi« 
vims  uiAQVB  wKTEMWMm  -*  M.  Richeraud  présente  k  l'Académie  un 
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individu  auquel  il  a  lié,  le  9  juillet  dernier,  Partère  iliaque  ex- 
terne :  la  ligature  est  tombée  le  a5«  jour,  et  le  ^o*,  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée.  Ce  malade  n^a  présenté  aucun  accident  j  ce 
que  M.  Richerand  attribue  aux  précautions  quUI  a  prises,  1°  dedé- 
coler  le  péritoine  et  de  le  soulever  pour  arriver  jusqu'à  l'artère  ; 
a**  d'isoler  complètement  l'artère  des  nerfs  et  de  la  veine  qui  l'ac- 
compagnent ;  3"  d'attirer  l'artère  avec  un  crochet  mousse  et  plat 
jusqu'au  dehors  du  ventre,  pour  l'embrasser  plus  facilement  dans 
la  ligature. 

Okoahisatioii  db  la  inbiEciiffKri  *—  M.  le  Secrétaire  donne  lecture 
d'une  lettre  du  ministre ,  qui  charge  l'Académie  de  lui  faire  une 
réponse  à  des  questions  relatives  h  un  projet  de  loi  portant  suppression 
des  jurys  médicaux.  Une  Commission  de  neuf  membres  est  aussitôt 
nommée  au  scrutin ,  et  sont  élus  pour  en  faire  partie  :  dans  la  Sec- 
tion de  médecine ,  MM.  Double  ,  Guéneau  de  Mussjr,  Desormeaux  et 
Marc  ;  dans  la  Section  de  chirurgie ,  MM.  Dubois  père ,  Ribes  et 
Breschet  ;  et  dans  la  Section  de  pharmacie ,  MM.  Boulay  et  Pelletier. 
Voici  le  texte  des  questions  sur  lesquelles  l'Académie  est  consultée. 

Peut-on ,  sans  inconvénient ,  renoncer  a  avoir  deux  ordres  de  mé- 
decins ? 

En  admettant  que  le  titre  ^officier  de  santé  fut  remplacé  par 
celui  de  licencié  en  médecine ,  quelles  devraient  être  les  conditions 
d'études  exigibles  pour  obtenir  ce  dernier  titre  ? 

Faudrait-il,  pour  faciliter  l'enseignement  des  licenciés  en  méde- 
cine, augmenter  le  nombre  des  écoles  secondaires  qui  existent  déjà 
légalement  pà'ès  de  certains  hôpitaux  ?  ' 

A  quel  taux  serait  il  convenable  de  fixer  le  prix  il^s  inscriptions 
dans  CCS  écoles  ?' 

Pourrait'on  suppléer ,  en  tout  ou  en  partie ,  à  ces  écoles  par  des 
cours  faits  dans  certains  hôpitaux  par  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui  en  dirigent  le  servie)^  médical  ?  Pourrait-on ,  sans 
inconvéniens  réels,  attribuer  à  ceux  de  ces  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  qui  donneraient  des  leçons  publiques  dans  lesdits 
hôpitaux  ,  le  droit  de  donner  des  inscriptions  aux  élèves  externes  et 
internes  qui  les  suivraient,,  quoique  ^ensemble  des  cours  ne  fût 
pas  suffisant  pour  constituer  une  école  secondaire  de  médecine  ? 
L'instruction  acquise  dans  ces  hôpitaux  pourrait-elle  être  considérée 
comme  équivalente  a  celle  qu'on  peut  obtenir  dans  les  écoles  ?  E^  les 
inscriptions  ainsi  obtenues  pourraient-elles  être  comptées  aux  élèves 
qui  aspireraient  au  doctorat  ? 

Quelle   restriction    convient-il  d'apporter  au  droit  d'exercice  des 
licenciés  en  médecine  ? 
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.  Recelions,  -^   GonTientril  d^atiribner  aux  écoles  Momâatres  le 
droit  de  receroir  des  licencies  en  médecine  ? 

En  cas  de  négatiye ,    à  combien  deyront  être  fixés  les  frais  des 
réceptions  dans  les  facultés  pour  le  grade  de  licencié  ? 

Par  qui  seront  reçus  les  pharmaciens  de  seconde  classe ,  les  sages- 
femmes  et  les  herboristes  ? 

Chimères  de  discipline, '-^Police  médicale,  «—  Quel  serait  le  meil- 
leur mode  dVirganisation  des  chambres  de  discipline  ? 
Gomment  devrait  être  tracé  le  cercle  de  leurs  attributions  ? 
Jusqu'où  pourrait  aller  leur  droit  de  censure  ? 
Si  elles  doirent  être  chargées  ,  comme  cela  est  indipensable  dans  ' 
les  départemens  où  il  n'y  a  pas  d'école  de  pharmacie ,  de  la  fisite 
des  officines  ,  des  pharmaciens ,  deè  boutiques  et  magasins  des  ép^ 
ciers  droguistes  et  herboristes  ;  pense-on  que  le  produit  des  drcnts  à 
perceToir  pour  cette  opération ,   joint  à  celui  des  amendes  infligées 
pour  contravention  aux  lois  sur  la  médecine  et  la  pharmacie ,  sera 
suffisant  pour  les  couvrir  de  leurs  frais  ? 

Quels  sont  les  abus  dans  l'exercice  de  la  médecine ,  de  la  chirur- 
gie et  de  la  pharmacie ,  pour  la  «répression  desquels  la  législation 
actuelle  s'est  montrée  insuffisante  ? 

Quelles  dispositions  nouvelles  seraient  nécessaires  pour  assurer  la 
repression  de  ces  abus  ? 

Est  il  nécessaire  de  prévenir  par'  une  disposition  spéciale  l'excep- 
tion] souvent  réclamée  par  des  dentistes ,  des  renoueurs  non  pour- 
vus de  diplômes ,  et  quelquefois  admise  par  les  tribunaux  ? 

La  distinction  entre  les  pharmaciens  et  les  épiciers  droguistes  et 
les  confiseurs,  doit-elle  être  l'objet  d'une  définition  explicite  dans  la 
nouvelle  loi  ? 

Quel  parti  adopter  définitivement,  en  ce' qui  concerne  les  remè- 
des secrets,  pour  concilier  de  la  manière  la  plus  équitable  les  in- 
térêts de  la  santé  publique  et  les  droits  des  propriétaires  de  ces' 
remèdes? 

'  Beaucoup  db  pharmaciens  tiennent  des  dépôts  de  remèdes  connus  ; 
nais  coRiposés  par  d'autres  que  par  eux  ;  peiivént-ils  y  être  kuto-^ 
riîés,  saufà  ne 'les  délivrer  au  public  que  sur  la  prescription  d'an 
ddctenr-  -en  médecine  ou  d'un  offiéier  de  santé  ?  Ou  bien ,  ||ut-îl 
maintenir  expUàUement  le  principe  qu'ils  ne  doivent  vendre  que 
det  ^médioamjens  eomtposés  par  eux-mêmes ,- selon  -  les  foritiiiids  dii  ' 
«odex  ?  '  .      ' 

'  "Le  codex  est-il  en  rapport  avec  les  progrès  des  sciences?  EU-ilné^ 
cttssaire  de  le  refaire  ?  "  • 

i>  De  nouvdhls  'puéparatioBs  étant  tous  les  jours  introduites  dahs  la 
plti|rma«ie^  par  suite*  des  progrès  deja  chimie,  peut- on  astreindre 

i8.  sg 


le9  phariiiaGi6a&  à  ne  tenir  dans  leurs  officines  que  des  mëdkanens 
préparés  suivant  les  formuies  d'un  codex,  qnelqne  par&iit  que  puisse 
éire  vin  tel  ouvrage  au  moment  de  sa  publication  ? 

Séance  du  21  octobre,  —  STroiusa  -—  Lettre  de  M.  Gbarmeil  /  chi- 
rAireiçn  ep  fihsi  adjoint  et  professeur-  à  l'hôpital  militaire  d'instruc- 
tion de  Metz ,  qui  réclame  la  priorité  sur  la  première  applicatto»  éa 
traiteipent  ai^phlogistique  à  la  syphilis ,  et  qui  apporte  en  preuve 
un  tableau  légalké  par  les  autoriléa  militaires,  duquel  il  résulte  qve 
ses  essais  en  eegwre  datent  de  x8ao,  tandis  que  ceux  de  M.  Itidiond, 
à  Strasbourg,  et  ceux  de  M.  Desquelles.  au>  Valrd&^rAce ,  à  Paris,  ne 
dftten^:,  les.pffiHÂers  que  ds  1893,  et  les  aeoonda  cpi&  de  i8a6. 
M>  Charineil  ^njunuce  Fenvoi  prochain  d'un  mémoire  ,  dan»  lequel 
seifont  rap]«i>rt^s  plus  de  fSoo  fcits,  et  où  seront  comparés  les  efiTet» 
des  divers  traitemens  antis^^philitiques ,  ainsi  que  ce  qui  arrive  à 
cetke  maladie  y  quand.  eUe,  est  abandonnée  à  elle-même.  M.  Laudibert 
revendique  pour  Itf.  Gailkèè  le  premier  emploi  du  traitement  anti- 
phlogistique  dans  la  syphilis. 

.  FdnnuB  jM^xa  —  M.  Gérardin ,  au  nom  d'une  Commission ,  lit  an 
capport  sur  un  mémoire  de  li|.  Xovnaend,  médecin  à  Neve-Yorcky 
intitulé:  Observations  sur  la  fièvre  f/tune*  Pour  établir  l'origine  et 
la  nature  de  la  fièvre  jaune  dans  les  État?  de  l'Union,  M.  Tovrnsend 
remonte  à  la  première  invasion  de  la  maladie  dans  ce  pays  :  cette 
invasion  eut  lieu  à  Boston,  en  16939  et  coïncida  «vee  Tarrivée  ile 
la  flotte  de  Tamiral  Whelen  qui  venait  de  la  Martinique ,  et  qui  est 
la  première  qui  ait  mouillé  dans  un  port  de  la  nouvelle  Angleterre. 
M.  Tovrnsend  suit,  à  partir  de  cette  époque,  les  progrès  et  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  dans,  les^  principale»  villes  de  l'Union.  H  nû 
croit  pas  que  l'apparition  spontanée  de  la  fièvre  jaune  sur  lee  bâtiv 
mens  qui  vont  d'Ëu.rppe  en  Amérique,  siàt  aussi  IréqueAte  qu'on  l'a 
avancé;  et  comme  preuve,  il  rapporte  que,  tandis  que  le  typhus 
i^ait  facilement  sur  les  bâtimens  encombrés  de  passagers ,  il  n'y  a  pas 
un  seul  exemple  de  fièvre  jaune  qui  ait  apparu  dans  de  semblaÛes 
circonstances.  Il  attaque  la  théorie  de  l'infection,  et  conteste  que 
la  fièvre,  jaune  doive  étxe  exclusivement  etnécQSsaîreiiiei^  napport^ 
à  l'action  des  marais  et  à  celle  d^s.  substances  animale»,  et  végétales 
en  p^réfaction.  Il  appuyé  son  assertion  ^r  le  ra|»pojrt  officiel  da 
docteur  .^l^n-Beelc,.  touchant  I9  mairie  de  Middietoivn  ^  Y.  tina  aii«* 
^^e  de  ce.  rapport ,  tome  XVI  des  Archives  y  pag.  4^)»  >U|S  les  re- 
cherches du  docteur  Bayley ,  officier  de  la  santé  du  port  de  Neir- 
Yprcki^et  sur  lea  documens  publiés  par  le  Bureau  de  santé  de  Neiw- 
Yorck.  Les  recherches  du  docteur  Bayley  établis^nt  que  des  bâlimevs 
venus  de  lie«x  salubres  des  Antill<^  n,'QiM,  p^s  eii  de. malades,  bien 
qu'ils  fussent  e]|tré|nement  mfijpropres  et  Qh4^|és  de  si^^stances  pu* 


trescil^le^  ;   ti^ncUi  qu»  d'autvBS  vaisseaux  tenus  ivis^prôpranent  et 
IK^ayant  pour  last  q«e  dos  pâerrea  ,  mais  qui  vemiieirt  de  lieux  oA 
régnait  la  fièvre  jaune ,  oat  perdu  beaucoup  d'hanme»  de  leur  êtfcà* 
page.  Les  documens  du  Bureau  de  santé  de  New^Yorck,  et  des  faits 
transmis  par  le  briek  de  guerre  VEntrepris^  et  le  navire  le  Decoy , 
démontrent  cpie,  maigre  des  lavages  rëpdtés^  nae  ventilation  sou- 
tenue et  des  fumigations  pour  santiier  dos   bAtimen»  infectes ,    la 
^èvre  jaune   »'est  développée  de  nouveau  4  boni  de  ces  btftimens. 
M-  Townsend  ei^pose  ensuite  les  mesures  sanitaires  qui  sontprescrites 
ei  observée^  à  Baltimore,  Philadelphie,  Ncw-Yorck,  etcQ  fait  re- 
marquer que ,  ces  mesures  étant  sous  la  direction  des  gouvernemens 
spéciaux  qui  régissent  chacun  dey  Etats  de  l*lhiion ,  on  peut  oon- 
dure  de  leur  eonservation  quHl  n^exiéte  aucun  doute  sur  leur  néces- 
sité dans  Tespuit  des  citoyens  et  des  autorités.  H  avance  que  les  lois 
sanitaires  sont  nUme  depuis  quelqtie  temps  devenues  plus  sévères 
qu^elles  notaient  auparavant.  Il  termine  son  mémoire  par  les  con- 
clusions suivantes  :    i^  Que  la  théorie  de  Finfection  ne  peut  s'ap- 
pliquer à  tous  les  cas   de  fièvre  jaune  ;   a^  que   éette   théorie  ne 
repose   sur  aucun  fait  qui  soit  direct ,  appréciable  par  l'es  sens  et  de 
nature  à  âtre  reproduit  par  voie  d^expétimentation  ;  $<>  qu'en  sup- 
posant- cette  théorie  appuyée  sur  quelques  eiqpériences,  elle  ne  pour- 
rait   cependant  s'appliquer  à  tous  les  cas  dans  lesquels  la  jtîèVre 
îaune  est  évidemment  ind^endantie  de  tout  .Ybyer  dln^ctlon ,  noU' 
]4us  qu^à  cens  dans  lesquels  un  foyet*  d'infection  n'^  pas  développé 
la  fièvre  jaune:  ;  4*  V^^'  l^admissÂon  de  cette  théorie  peut  avoir  l^s 
ctinséquences  lesrpllis  dangereuses  ,  touchant  Fadbption  et  la'dispa- 
titàon  des:  mesvres  sanitaires  ;   5*  enfin  ,  que  loin  de  détruire  leiirs- 
établisseniens:  sanitaives*,   les   etato^Unîs  redoublent  de 'zèle  et  dé 
ScÂnspour  leur  dsumdr  towt  lie  perfeelàonnemènt  dont  ik  Sont  sus- 
«eptîhles.^ 

•  €e  rapport  donne  lieu  i  une  disisusstoB.  Bf.Lonyer-ViUtfrmaj  con- 
teste qu'on  dorre  conclure  de  l'existence  de  mèéiires  j^dhijïitîyes 
ttt Amérique,  à» la  nature  oentaçieuse  de  l'a  fièvre  jaune  :  n*ëxiste- 
t-il  pas-  de  semblables^  mesures  en  Fralace  ?  Et  n'e  salt-<in  pas  <^e 
IL  le  ministre  de  la  marine  actuel  (Ml  Hyde  de  Pfeuvilie) ,  ne  croit  pâi 
à  la.  contagion  de  la  fièvre  jaune.  M.  Louyer-ViHermay  soutient  que 
Fopinion  de  la'  non  cijn(l!agicm  de  la  fièvre  Jâûne  devient  de  plus  en 
1%  >  plus  générale  en  Amérique,  et  y.  est  remplacée  '  par  la 'théorie  de 

.  îi"  '  Finfectîen.  —  M;  Bmery  assi/re  que  depuis^  iB^,  toutes  mesures  sa- 

^'«  sîtaires  ^ont  abolies   à  la  Nouvelle-Orléans  j  il  fait  remarquer  en. 

'^v'  «litre  que  ces  mesures  ont  bien  moins  de  sévérité   qu'çn  Europe  ; 

.fl.  '■'  puisque  la  viofetiôn    d'uii   cordo*  Sanitaire   qui  ici  est'  punie   de 

^^  m«rt,  enAmëfique  ne  Fest  que  paih  une  ahi'ende.  Enfin,  il  récuser 


tf-« 


45«  ICADitU   BOTALE 

H.  TmnMBiMl  aimae  ^Unt  un  des  aS  m^defilû  sméricaiDa  c«nU- 
nonitUl,  Ique  l'oD  opfxne  ea-  Aniëriqu«  aux  Sou  mëileciDS  de  c« 
paya  qui'o«  croient  pai  à  la'conlagïoD.  —  M.  Daim  a  s  pense  que  la 
diepnte,  provient  de  ce  qu'an  iie  Vsntend  pas  lor  les  mots  canta- 
gion  et  infection  :  selon  lui,  ri  l'on  fait  provenir  la  fièvre  jaune 
d'une  caun  ciptique,  il  niequ'elle  toit  contagîeuie  ;  il  la  reconnait, 
av  contraire,  coinniB  telle,  ri  »a  cauie  est  privée,  domestique.  Il 
ajoute,  qu'an. ne  peut  rien  inférer  dei  masures  sanitaires,  attenda 
que  toutes  les  pialadies  épidéroiqurs  les  réclament,  qu'elles  soient 
propafjécii  par  infection  ou  par  con^gion.  —  M.  le  rapporteur  r^ 
pliqiie  :.  1°  que  M.  Towniend  appuie  ses  opinions  sur  des  faits, 
et.  que.  ce  sont  ces  faits  qu'il  faM  réfuter  ;  3"  qu'à  la  vérité,  les  me- 
sures sanifaires  sont  abandonna  *  la  Noavelle-Orléans  ;  mais  que 
'  dans  leijs  les  autres  États  de  l'Union,  elles  sont  conservées  et  même 
augmentées  j  3°.  enfin',  que  jugfr  une  apinon  d'après  le  nombre  de 
ses  sectateurs  n'est  nullement  BVÎectifique^  la  raison  et  la  vérité  peu- 
vent sp.trpuve  du  c6té  de  la  minorité.  —  H.  Larrey  demande  l'im- 
pression du  rajiport  île  H.  Gérardin.  -^11  est  décidé  que'  ce  rapport 
atra  envoya  na.  Comité  de  publication. 

Séafice  i/u  97  ocfoire.  —  Celte  séance  a  eu  lieu'  en  Comité  seereti 

Nou^  a't;(iof  apprisqu'il  y  avait  été  question  d'une  lettre  par  laquelle 

ja.  |iûnb(rç[  j^vitf  l'Académie  i   faire  choix  d'un  de  ses  membres, 

'   pi  neutre  dans  la  question  de  la  fiéTre  jaune,  pour 

^tte. maladie- à  Gibraltar  ;  de  cdnorrt  vrec>M)it.  Chei-- 

1.,  dfiji  désifitiéa  p^uf  cette  mission"  par  l'autoriti!!  té 

lémie  a  porté  sur  M.  le  dacti^r>Iioms ,  nieaibre..ad- 

e,l«.|SQCliaa  dsB^ecJiie;  il  a  ^  araété  aossi  qu'il 

.|D^|Vi^tre  po>ir  lui  dàmadder  Tautorisatioa'de  nàni^ 

niejq  en|:^E^^..Dfj  deux  commiuaires  poor  «ette:in^>ortaÉt«<n 

Section  de  héiiecine. — Suite  de  la  séance  du  liseplrn  '  ~ 

•  Bii^xv<i^ii/Q!^fff.f«'H>iik*m;' — IC.  VilleneoiTeijFaa'iipm-'d'iAie 

coj]j|mi^^,jr,ci(il.qçfnfl(eJu .rapport ^'»:BdneMé  surotette^KpidMiiâ 

jrj^l;^gtj^p^ecifli,Sinncjr;,Ddj4  cinij- malades  av^iebt -p^v  (pniid 

qç  m^'^lf),  i|'fjv^B.BeUeii^le,;:il  reGg9»utrbieilt6t'  tpo'W  nulpdîei 

ÏjL tf^ai^_t;jdîP.^le'Pfly»|f,lfl'ewt  dsi  fibres  ùatiet-i^ttabli** Fat->aà« 
,JJr^^.,i^lJj;iâraj|Çiî-;ffV-'HU^*-  :  Q?*.  demitue*  ,  atlaifuBiant ^■>■^tohlt 
les  ep{anj[  efijlç^  jidDlç?t?eni  i  ,olW  Ift»  pSrujrent  fpnn*[uSes:  paii  lé« 
W:W.i'Hff  fP'f"'f^''.'V''^^'  Wi  les  fuiaiïrsyet  tmidradicesip^ 
avoisinpçt  cjia^H*  ^''l'^^^l^.s  R»'  JADiauyaiM»  dourrilure,  dA 
«»cèâ4aoSa||ÏAt(^5aUj!i,  et  sqrfeutfl'c^pca  de  sqink^tuVoifM  im«  !«• 
habiUns.de  cliangçr  de.  vétomenzlijuandci'iii-ciéUieot  meiiillés.  Bar 
une  populati(in  de  quatre  ccnt^ytatre-Tingtindividas,  TÎDgt  foMot 
atteints  de  fiévrfs  intermlttenlef  ,,,eL  vingt-cinq  de  la  fiè»r«  adyii»^ 


ndco^tazique  ;  sept  taccoitibérent' à  cette  dernière.  Le  traiteAieiié  a' 
consisté  dans  les  antiphlogistiques  au  début,  et  plus  tard  danfe  ïetféé^' 
rivatifs.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  surtout  ont  été  nuiaiMeii.'  '-  "   '-< 

MoTxn  DB  rAiBE  us  oréRATiovs  8A1IS  DOuuBu».  -—M.  Gdrdfdîti  rend 
compte  d'une  lettre  écrite  à  Sa  Majx»té  Charles  X  ,  par  M;  Hicknianh , 
chirurgien  de  Londres,  dans  laquelle  ce  chirurgien  aimonee  ma  moyen 
de  pratiquer  les  opérations  les. plus. délicates  et  les  plus  dangereuses^ 
sans  développer  de  douleurs  chez  les  individus  forcés  de  les  su1>ir.  Gè* 
moyen  consiste  à  suspendre  la  faculté  de  sentir  par  Vintrôduction 
.  méthodique  de  certains  gaz  dans  le  poumon.  M.  |iic1unaan  en  a  fait 
répreuve  multipliée  sur  des  animaux  vivans ,  et  désire  la  coopération 
des  grands  médecins  et  chirurgiens  de  Paris  pour  en  faire  Tessai  sur 
rhomme.  Cette  lettre  sera  communiquée  a  TAcadémie  réunie. 

M.  Villermé  rend  compte  de  plusieurs  relations  d^pidémie,  dont 
les  détails  ne  présentent  aucun  intérêt.  ^ 

,  t^çrmtMMM'ïïimMrmBm  — •  M.  Espiaud ,  au  nom  d'une  commission  ,  lit 
un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Leuret^  médecin  à  Nancy,  dont  la 
section  a  entendu  en  partie  la  lecture  dans  sa  séance  du  lo  juin  der 
nier.  (Voyez  le  tome  17  ties  archives,  page  453.)  On  sait  que  M.  Bre^ 
tonneau,  médecin  a  Tours,  à  appelle  dothinentérite ,  ou  entérite  put" 
tuleuse,  une  afi'ection  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins,  carac- 
térisée par  ui^e  éruption  de. boutons  ou  de  petits  furoncles  qui  onl 
leur  siège  dans  les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  et  qui  a  pouf 
symptômes  ceux  des  iièvres  dites  adynamiques  ou  ataxiqùes.  Selon 
beaucoup*  de  médecins  «  Mi  Bretonneau  n'a  fait  que  donner  un  nom 
particulier  aux  altérations  déjà  signalées  par 'Sarcoïie,  Roederer  cH 
.^agler,  plus  récen^ment  par  MM.  Petitet  Serres,  dans  leur  ouvipgeèirr 
la  fièvre  çntéro-mésentérique.  M.  Bouillaud  a  de  même  annoncé ,  dans 
son  ouvrage  sur  les  fièvres  ,  qu'à  la  suite  des  fièvres' adynamiques, 
on  trouvait  souvent  des  alUifrations  des  follicules  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins,  surtout  de  l'intestin  grêle,  tantôt sb'us  forme  de 
granulations ,  tantôt  sous  celle  de  tubercules  pisiformes ,  quelquefois 
.enfin  sous  celle  de  pustules ,  dé  furoncles ,  d'ulcères ,  de  plaques  ganf- 
frces,  etc.  M.  Leuret  a  cherché  à  vérifier  si  cette  affection  des- folli- 
cules du  canal  intestinal  est  produite  ou  non  par  une  inflammation 
spécifique,  ainsi  qu'il  en  est  de  la  petite  vérole  à  la  peau.  G*est 
l'opinion  de  M.  Bretonneau ,  et  M.  Leuret  la  partage.  M.  Espiaud , 
.au  contraire,  la  rejette,  et  croit  que  les 'altérations  qu*on  présente 
.contme  spécifiques  de  la  dothinentérite  existent  dans  les  fièvres  ady- 
namiques et  ataxiques  ordinaires.  Il  appelle  l'attention  sur  une  opi- 
.nion  de  M.  Leuret,  savoir,  que  quand  l'urine  contient  dans  les  ma- 
Lidies  un  carbonate  ,  et  est  trouble  sans  laisser  déposer  de  nuage ,  on 
doit  porter  un   mauvais  prognostic.  M.   Boohoux  peuse  ,  comnM 
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mi.  BMtolUleaU  et  hemret ,  ipie  la.  dothinentërite  «si  une  maladie' 
apécîafe  ;  selon  lui ,  il  y  ■ ,  entre  la  gastro-entërite  et  la  dethinentérite,  ' 
la  même  diffërenoe  qu'entre  l'^rjsipéle  tt  le  furoncle  A  la  peau.  H 
aJMite  que  le  Mémoire  de  M.  Lenret  contient  les  senls  faits  connas 
qoi  puMÉent  fidre  croire  à  la  naiuM  oontegiende  deJa.  dothinentërite/ 
BasvAviraB  oBBmnQBB.  — -  M.  GolHneati  ,MtL  nom  d'nne  commission , 
lit  ttn  rapport  sur  ué  mémoire  de  V.  Ouibert ,  tonchant  le  rhuma- 
tisme dutmiqœ ,  dont  la  section  a  entende  la  lecture  dans  la  séance 
du  flo  jnÎD.  ( yaytn  le  tome  l'j-dèê  ArMves ,  page  4^3.  )  La  commis- 
sîbtt  appnmiRe  le  mode  de  traitement  propose  par  H.  Guîbert,  mais 
saitoHt  |Mrar  les  cas  où  le  rhumatisme  chronique  a  ^eu  d'étendue  ; 
à  Tappui  de  cette  restriction ,  elle  rappelle  qne  quand  on  oppose  un 
yésicat^HTè  à  Itne  sciatîque ,  la  douleur  ne  cesUe  que  dans  le  point  cor« 
respondânt  au  vésicatoire. 

FiivBBs  pvBBwfinAus  y  wémxrmttmt  —  M.  Dngés ,  professeur  à  la  Fa-* 
eulté  dé  médecine  de  Montpellier,  Ut  un  Blémoire  sur  les  péritonites 
pueipérales  ;  il  en  recherche  les  causes.  Souyent  on  Toit  ces  mala« 
dies  régner  qptdémiqaeraent  sous  Vinftaence  d'une  constitution'  at- 
mo^ihérîqne  humide;  aussi  sont-elles  plus  firéq«Kntes  en  janyier, 
lîihrrier,  octobre ,  et  novembre.  Cependant,  A  cette  constitution  atmos-^ 
j^iétique  doit  toiqoàrs  s^qouter  quelque  coédition  cachée.  11  en  est 
de  mdme  -quand  la  lAaladle  a  succédé  à  une  erreur  de  régime ,  à  une 
îndigestMn  ;  celiend  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle ,  il  j  ayait  une 
prétîbpoBttibn  secrète.  Seïen  M.  DugèS  ,  la  misère,  Thabitude  de  la 
mau^aÎM  noviritare  pendant  la  grossesse,  rendent  la  Ihaladie  plus 
l^aye  ^puaid  elle  lëdate.  Au  contraire ,  Temploi  du  vin ,  'que  le  yul- 
Uaîre  prescrit  iux  femmes  pendant  le  travail  pour  leur  donner  des 
forées,  a,  sous  -le 'rapport  des  péritonites  puerpérales ,  moins  d'in^ 
convenions  qu'on  ne  l'a  dit.  Il  en  est  de  même  de  la  suppression  éiek 
lochies.  86ion  M.  Dogès ,  les  anciens  avaient  attaché  à  cette  slippies*- 
i&on  trop  dHmportanCe,  et  elle  est  plus  souvent  effet  que  cause  de  là 
maladifs.  Comme  preuve ,  ce  médecin  rapporte  que  sut  ^  obselnra- 
tîons  de  péritonites  Jnlerpérales ,  il  n'y  en  a  que  siil  dans  ^esquetlf^ 
Jm  loohies  ftarsnt  sttpprimées  dés  l'invasion  du  ihal  ;  dans  tous  les 
autres  cal ,  lenr  sécrétion  ne  e^arrAta  qu'après  quelques  jours ,  «Ci 
méfhe  persista  pendant  toute  la  durée  du  mal.  Bt.  Dogès  pense  de  m^lÉn 
tfottchaûi  ràbsenee  ou  la  suppression  de  la  Sécrétion  Imteuse ,  attdidn 
«que  éonvent  la  maladie  éclate  avant  la  fièvre  de  hAt ,  ou  précède  In 
dâparition  de  la  aécrétinin.  Dans  lès  ^  ^sertatiotts  préekées ,  il  en 
est  9o  dans  lesquelles  la  lactation  fbt  troublée ,  et  7  dahs  lesqueiiea 
.  la  lacta<tson  Rétablit  malj^é  la  péritonite  la  plus  (dten^e.  M.  Dngès 
appréde  de  même  par  le  calcul  l'influence  d'autres  liauses  feur  le 
(h^veloppement  èb  la  péritonite  n  par  ^etolple ,  vur  lin  tiombre  dennëiéft& 
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l^ritonîtes,  les  trois  cinqQièines  ont  âffeetë  des  primipaires  ;  une  gro»- 
flfesse  pénible  e»t  une  prédispositicm  à  1^  maladie ,  et  constamment  là 
rend  plusiprave  $  il  en  est  de  même  des  grossesses  doubles,  des  accon- 
chemens  difficiles  et  longs  ;  des  bëmorrbagies  y  soit  avant ,  soit  après 
la  fiarturition.  La  faiblesse ,  le  tempérament  lymphatique  n'excluent 
pas  la  maladie.  Ën^  ,  les  femmes  qni  accouchent  pour  la  premién 
fois,  après  3o  ans ,  y  sont  plus  exposées  c[ue  toutes  autres.  M.  Villermé 
appuie  cette  assertion ,  qne  la  constitution  atmosphérique  a  part  au 
développement  épidémique  des  péritonites  puerpérales^  déjàTenon  en 
arait  fait  la  remarque  ;  Mad«  Grand,  sage-femme  en  cjbef  dela^aison 
d^'accouchement  de  Paris,  Fa  confirmée  ;  et  des  recherches  en  Angleterne, 
en  Hollande  et  en  Allemagne ,  en  ont  également  prouvé  la  réalité. 

Séance  du  i4  octobre.  •—  Mmjlabvl  ACrtMUBMnrr  ■àaiiAimi  a  Pamb.  > 
•-^  M.  Rullier,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  s^occuper  de  la 
maladie  qu'a  récemment  signalée  M.  Chomel ,  comme  régnant  épi- 
démiquement  à  Paris  (  vojr.  le  tome  présent  des  Archives  j  pag.  iaa)s 
annonce  q«e  cette  Commission  a  déjà  recueilli  un  certain  nombre 
de  faits ,  mais  qu'elle  a  besoin  de  plus  de  rensedgnemens ,  et  qu'elle 
prie  les  membres  de  l'Académie  de  lui  communiquer  ceux  qu'ils 
possèdent.  La  maladie  s'est  montrée  à  la  Commission  sous  une 
double  forme  ;  l'une  plus  ou  moins  inflammatoire ,  sorte  d'érj- 
thème  des  pieds  et  des. mains  aigu  ou  chronique;  l'autre  demi-pa- 
raly tique ,  bornée  aussi  aux  mains  et  aux  pieds  dont  l'impotence 
devient  complète.  Au  mal  étaient  liés  une  affection  gastro-intesti* 
nale  pins  ou  moins  vite  et  rébelle,  une  ophthalmie  ordinairement 
bornée  aux  paupières,  une  bronchite  assez  vive,  l'oedème  ou  l'ana- 
sarque.  Les  malades  sont  fatigués  d'une  insomnie  opiniâtre,  et  ae 
plaignent  de  paroxysmes  nocturnes  causés  par  l'acuité  de  leur  doub- 
leur. Dans  l'état  chronique ,  on  observe  parfois  l'atroplûe  ou  l'œdème 
«hi  membre,  la  teinte  noi^e  de  la  peau.  La  classe  ouvrière,  les 
hommes ,  les  adultes  sont  ceux  qui  sont  les  plus  atteints.  Le  foyer 
de  la  maladie  a  paru  particulier  au  faubourg  Saint-Germain.  La 
durée  générale  de  la  maladie ,  sa  nature ,  ses  causes ,  les  principes  de 
son  traitement,  sont  encore  des  objets  indéterminés. 

É»itBÈiiB  AimvBUDoinviginBa  —  M.  Bally  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lemott ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourboane  -, 
relatif  à  un  épi^hème  dit  antiphlogistique.  Cet  cpithéme,  dont 
Jif .  Lemolt  a  envoyé  douze  échantillons  préparés ,  est  un  assemblage 
d'opium ,  de  safran  ,  de  sel  ammoniac ,  de  niire ,  de  camphre ,  de 
soufre,  de  limaille  de  fer,  degiroffle,  de  muscade  et  de  musc.  On 
réduit  toutes  ces  substances  en  une  poudre  fine ,  et  avec  celle-ci  on 
fait  un  sachet  qu'on  applique  sur  l'épigastre ,  «t  qu'on  y  maintient 
appliqué  plusieurs  mois.  Par  suite  de  cet  usage,  disparaissent  bism" 
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t6t  looA  les  tymptômes  de  dyspepsie ,  d'irn^iion  gastrique  qui  pott«>_ 

Talent  exister  ;  une  liSgère  salivation  s'établit  ;  au  lieu  de  Pappiicai»- 

tion  surviennent ,  ches  les  uns  de  la  rougeur,  chez  d'antres  nn  prw- 

rit  assez,  vif,  et  chez  la  plupart  des  boutons  semblables  à  ceux  de 

.la  Tariole.  M.  Lemolt  assure  s'étve  bien  trouvé   de  cet  ëpith^me^ 

non  seulement  dans  les  gastrites  chroniques ,  mais  encore  dans  les 

engorgemens  récens  des  viscères  abdominaux.  M.  le  rapporteur  doute 

qu'à  travers  les  mousselines  dans  lesquelles  on  renferme  la  poudre 

de  l'ëpithémoy  les  substances  qui  composent  celléKsi,  puissent,  ou 

être  absorbées ,  oo  exercer  une  action  électro-galvanique  qu<doonquc« 

U  pense  que  les  cures  dont  parle  H.  Lemolt,  doivent  être  attribuées 

à  tout  antre  moyen    employé    eoïnltidemment    avec    l'épithème, 

par  exemple,  an  régime  auquel  étaimit  en  même  temps  soumis  les 

malades..  Il  croit  que  M.  Lemolt  aurait  mieux  fait  d'attribuer  à  son 

épithême  des  vertus,  ou  antispasmodiques,  ou  légèrement  vésîcantes 

et  conséquent  révulsives.   M.  le  rapporteur  en  a.  fait  l'essai  sur  des 

femmes  .nerveuses  qni  n'en  ont  rien  éprouvé.   Cet  épithème  rappelle 

trop,  selon  lui ^  ces  compositions  pharmaceutiques  si  compliquées 

dont  xm  abusait  tant  dans  les  temps  anciens  ,  telles  que  la  théria- 

qoe ,  l'emplâtre  stomachique ,  etc. 

ToMNnusruni  ne  Béxmt^MmMMtmPïïwmmK'J^cmT y  etc.;  maladies  oh^ 
servées  dans  PhSpital  de  cette  viUe,  depuis  avril  iSaf,  jusqu'h^tctO" 
hre   1836.  —  MénM>ire  de  M.  le  docteur  Jourdain  j  rapport  an  nom 
d'une  Gommision  ,  par  M.  Espiaud.  —  St.-Jean-Pied-de-Port  est  situé 
d'une   manière  assez  salnbre  j    mais  les  maisons  y  so^t  mal  con- 
struites et  humides;  une  montagne  qui  domine  la  ville  au  n<»d,  y 
eoncentre  trop  la  chaleur   en  été  :  les  habitans  y  font  abus  du  vin 
et  des  liqueurs  fortes.  La  population  est  de  i65o  âmes  a-peu-près  ;  an- 
née commune ,  il  y  a  5o  naissances  et  3o  décès.  Les  maladies  ^id^ 
miques  y  sont  rares;  les  affectioÀs  quiyy  observent  le  plus  souvent 
sont ,  outre  celles-  prc^res  à  chaque  saison  ,  beaucoup  de  maladies 
cutanées  et  de  phlegmasies  gastriques  par  suite  de  l'abus,  que  font 
les  habitans  des  alimens  excitans  ;  en  été ,  la  pustule  •  maUgne    à 
cause  des  bestiaux  malades  ou  morts  du  charbon.  Sur  649  malades 
qui  ont  été  reçus  et  traités  à  l'hôpital  de  Saint^ean-Pied-de*-Port  par 
M.  Jourdain ,    neuf  seulement  sont  morts.  Sur  ce  nombre  de  6^0 
malades,  il  y  a  en  147  ûèvres  intermittentes,  109  dysenteries }  le 
reste  était  des  gastrites  et  gastro-entérites  aiguës ,  des  bronchites , 
des  pleurésies  ,  des  pneumonies,  etc.  M.  Jourdain  dit  n'avoir  jamais 
attaqué  les  fièvres  intermittentes  par  les  fébrifuges ,  qu'après  avoir 
calmé  ou  détruit  l'irritation  gastrique  par  des  boissons  délayantes 
et  des  évacuations  sanguines  locales  ;  mais  tantôt  ces  moyens  seuls 
l|ii  o|it  su$,    ainsi  que  les  opiacés  à  l'intérieur,  ou  les  frictiom^ 


irritantes  sur  Tépigastre.;  tantât  il  im  a  fallu' en  T6itir  aax  '(ébatî^ 
fuges.  .Une  në¥ralgie  prbitaire  frontale ,  et  une  côliqoe  përiodîqfue 
furent  guéries  en  peu  de  jours jpar  la  potion  stibio-opiacëe  du  docte lir 
.Peysson.  Uneotalgie  périodique  très-rebelle  cëda'en  partie  à  l'ap^ 
.plication  d^un  séton  à  la  nuque.  Dans  une  fièvre  ataxique  qui 
Ht  périr  au  septième  jour,  et* qui,  d'après  les  symptômes,  aurait 
pu  être  jugée  un  exemple  de  fièvre  essentielle  ,  M.  Jourdain  a 
trouvé,  à  Touverture  du  cadavre,  les  traces  d'une  phlegmasie.céré-'' 

■  brale  et  des  intestins.  Dans  deux  cas  d'épiiepsie ,  il  suspendit  les 
.accès  par  des  applications  réitérées  de  sangsues  à  la  base  du  crâne V 
'  et  de  compresses  d'oxicrat  froid  sur  la  tète,   il  a  eu  a  soigner  beau- 

,  coup  de  phlegmasies  de  la  bouobe ,  avec  ulcérations  aux  lèvres ,  ^tat  ' 
.  fongueux  et  saignant  des  gencives  ;   et  ces  maladies ,  quHl  attribué*, 
.  ou  a  Fusage  du  mercure ,  on  à  «elùi  de  fumer  du  tabac  ,  cédèrent 

■  à  des  gargarismes  émoUiens  et  acidulés,  et  à  l'application  de  sang- 
sues à  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure.-  Les  antiscorbutiques  con- 
stamment leur  furent  contraires,  même  quand  elles  reconnaissaient 
pour  cause  une  nourriture  mal  saine.  Sur  vingt^une  angines  qu'a  trai-»- 
tées  M.  Jourdain ,  cinq  étaient  accompagnées  d'une  irritation  encé^ 
pbalique  prononcée  ;  et  outre  les  saignées  générales ,  il  fallut  en 
venir  à  Inapplication  de  sangsues  au  col.  Dans  deux  cas,  des  symp- 

.  tomes  bilieux  se  manifestèrent  ;  ils  cédèrent,  aussi  promptement  à 
.  une  nouvelle  application  de  sangsues.  Bans  cinq  cas  de  phlegmasies 
aiguës  pulmonaires ,  des  symptômes  adynamiques  éclatèrent ,  et  cette 
complication  fut  combattue  avec  succès  par  des  sangsues  à  l'épîgas- 
ire  et  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires ,  et  par  des  sinapismes  et 
.  vésicatoires  au  bras  et  sur  .la  poitrine.  M.  Jourdain    recommande 
,de  n'employer  les  révulsif  dans  ces  cas    qu'après   avoir  fait  cesser 
toute  irritation  gastrique  ;  sinon ,  '  on  provoque  l'adynâmie.'  Il-  re*> 
garde  la  pommade  stibiée  comme  le  meilleur  de  ces  révulsifs  dans  les 
phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine  ;  il  faut  seulement  entretenir 
la  suppuration  des  pustules  pendant  plusieurs  mois,  en  ayant  soin  d'en 
tempérer  la  douleur.  Enfin ,  dans  le  nombre  précité  de  maladies ,  il  y  a 
.eu  a6o  phlegmasies  gaslro-intestinales  ,  tant  aiguës  que  chroniques*, 
qui  ^ont  été  traitées  avec  succès  par  les  saignées  locales  et  la  diète*.', 
en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  abuser  des  premières,  ce  qui  en- 
traîne des  convalescences  longues  et  pénibles. 

Eavx  TBKKMiiuBS  US  Ghaqsbs-Aiouxs.  (Cantal.  )  M.  Desportes  ,  an 
nom  d'une  commission ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doo^ 
teur  Yerdier,  intitulé  :  du  Traitement  des  névralgies  et  de  plusieurs 
autres  affections  chroniques,  par  les  eaux  thermales  de  Chaudes^ 
Aiguës,  —  Ce  mémoire  ^st  un  recueil  d'observations  de  maladies 
trçiitées  par  les  eaux  de  Ghaudes-Aigues.  Parmi  les  exemples  de  gué- 
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rigoti^  H.  Verdier  dite  pluatean  névralgies ,  trois  engorgemens  arti- 
culaires de  nature  inflammatoire ,  une  tumeur  blanche ,  une  gastro  • 
hépatite  chronique,  une  luxation  spontanée,  un  asthme  compliqfuë 
d'csdéme  et  d'un  ulcère  ,  une  hémiplégie  ancienne ,  un  rhumatisme 
qui  attaquait  à^la-fois  plusieurs  articulations ,  un  autre  rhumatisme 
douloureux  surrenu  à  la  suite  d'une  syphilis ,  des  névralgies  lombaires, 
des  exostoses ,  de  fausses  ankyloses ,  etc.  Il  a  employé  les  eaux  thermales 
de  Ghatades-Aigues  dans  ces  diverses  maladies,  tantôt  en  douches,  tantdt 
en  bains ,  et  souvent  sons  fonne  d'étuves.  La  durée  des  douches  était 
pour  l'ordinaire  d'une  demi-heure ,  la  température  du  liquide  de 
40*^;  celle  dir  bain  d'une  heure;  celle  de  l'étuve  d'un  quart-d'heure. 
Le  traitement  a  exigé  depuis  huit  jours  jusqu'à  deux  mois.  Le  rap- 
porteur reproche  â  M.  Verdier  d'avoir  été  trop  sobre  de  détails  dans 
les  observations  sur  lesquelles  il  appuie  la  grande  puissance  théra- 
peutique des  eaux  thermales  de  Ghaudes^Aigues  ;  il  lui  reproche  sur~ 
tout  de  n'avoir  pas  fait  connattre  les  modifications  que  suscitent  pri- 
mitivement dans  l'économie  ces  eaux ,  abstraction  faite  de  leurs  effets 
dans  les  maladies  anxqufdles  il  les  a  opposées. 

.  Séance  du  a8  octobre.  ^-  ilm^iKs  néeâinqvmtm  '•—  M.  le  secrétaire 
lit  une  note  de  M.  Yaidy  ,  médecin  i  Lille ,  et  associé  de  l'Académie , 
sur  les  remèdes  spécifiques.  La  médicéttion ,  c^est-à-dire ,  l'action  d'un 
médicament,  la  modification  que  ce  médicament  détermine  dans 
l'organisme  ^  est  :  sédative ,  si  elle  diminue  l'aotion  organique  ;  exci- 
tente  ,  si  elle  l'augmente  ;  réindsinfo ,  si  elle  est  déterminée  sur  une 
partie  saine  éloignée  de  l'organe- malade  ;  générale  ou  looale,  selon 
qu'elle  agit  ftur  tout  l'organisme  on  isur  une  partie  ;  immédiate ,  si  elle 
•agit  sur  l'organe  auquel  le  remède  est  appliqué  ;  médiate  ou  sympa- 
thique y  si  du  lieu  d'application  elle  se  propage  eur  une  partie  plus 
4m  moins  éloigtiée ,  par  voie  de  sympathie.  H  n'y  a  pas  de  médication 
fMrfurftalriee  ;  la  perturbation  n'e^t  qu'un  effet  vif  et  Subit  produit 
par  un  agent  excâilant  ou  sédatif.  Quant  à  la  médication  ipéctfique , 
«'est  c^le  qui  agit  fhitspécialemBnt  sor  certains  organes ,  et  qui 
détermine  certains  «ffe^  spéciaux  qu'on  n'obtient  pas  avec  d'autres 
médications  du  même  ordre.  Selon  M.  Vaidy,  tout  remède  possède 
une  vertu  spécifique, ou  dans  son  aR>ded'actiCn,  ou  dans  Sa  tendance 
■à  modifier  certains  organes  pins  spécialement  que  certains  antres  ;  ^t 
lé  premier  besoin  du  médecin  e^de  bien  connattre  les  vertus  spécifi- 
ques des  remèdes;  Si  on  les  a  coirtestées  dans  ces  derniers  temps,  c'est 
qu'on  voulait  chercher  ces  wrtus  dans  l'influence  secondaire  qu'ont 
«sur  les  maladies  les  modifications  que  détermtnefnt  primitivement 
dans  l'crganisme  les  médicamens ,  et  non  dans  les  elfets  primitifs  des 
'  remèdes.  La  spécificité  porte  sur  l'crgane  spécial  que  le  médicament 
isrfluence ,  et  sur  la  modification  spéciale  que  suMÛte  ce  médicament; 


M.  Y*iidy  mppri&s  la  pramièrft  organique  ,  et  la  seconde  qualitative. 
M.  Vaidy  termine  en  faisant  remarquer  qu'âne  même  substance  peut 
produire  une  médication  excitante  sur  un  organe ,  et  une  médication 
sëdatiTO  sur  un  autre  ;  exemple ,  la  digitale  pourprée  ,  qui  irrite  les 
Toîes  digestâyes  et  ralentit  les  monremMis  du  cœur ,  <ftc. 

BrATiiTiQtB  MJmrjWBK  Nanaômis*-^ Mémoire  de  H.  CalTort^  rap- 
port au  nom  d^une>  commission ,  par  M.  Vîllermé.  —  La  rille  de  Nar- 
bonne  ,  située  prés  de  la  Bléditerranée ,  entre  des  étangs  et  des  ca- 
«aux  ,  est  extrâmement  insalubre ,  et  son  insalubrité  ya  en  augmen- 
tamt chaque  année;  do  moins  M.  Gaffort  ayant  examiné  le  mouvement 
de  la  population  dans  cette  yille  depuis  1818  jusqu'en  1836 ,  a  reconnu 
qoe  le  nombre  des  décès  allait  croissant  relatiyement  à  celui  des  nais- 
sances. Ge  médecin  assigne  pour  cause  à  cette  augmentation  de  morta- 
lité ,  rinfiuence  des  marais  qui  ayoisinent  la  yille.  Beaucoup  de  fîèyres 
intermittentes  et  rémittentes  y  éclatent  en  effet ,  surtout  au  levant  - 
du  côté  où  existe  l'étang  de  GtmisatiUf  et  c'est  dans  les  mois  où  sévis- 
sent ces  fièvres ,  en  été ,  que  le  nombre  des  décès  est  le  plus  considé- 
rable. M.  Gaffort  rapporte  comme  un  fait  remarquable ,  qu'un  village 
qui  est  situé  au  milieu  de  cet  étang  de  Gruissau ,  est  cependant  garanti 
des  fièvres ,  par  cela  seul  que  l'eau  bat  continuellement  le  pied  des 
maisons ,  et  n'y  laisse  jamais  une  grande  étendue  de  plage  à  décou- 
rert.  Il  pre^wM,  comme  moyen  propre  à  assainir  Nailionne,  la  con- 
struction d'une  chaussée  longue  de  6  à  700  mètres  qui  contiendrait  l'é- 
tang de  Gruissau,  et  qui  en  même  temps  conquerraitnne vaste  plaine 
àlacultut«, 

Ge  Tupport  «donne  lien  à  une  longue  discussion  sur  les  yéritables 
CMoes  de  Hnsalubrilbé  de  Narbonne ,  sur  les  efi^ets  délétères  des  éma- 
naU&mis  animales  ,  et  sur. les  causes  des  fièvres  intermittentes.  i.<*  M. 
Delens  remarque  que  M.  Gaffort  ne  prtfttVe  pas  ce  qiï'il  avance ,  savoir  y 
que  ce  sont  les  marais  qui  avnisinent  Narbenne  qui  ont  rendu  la  mor- 
talité chaque  année  -  de  pi  in  en  plus  grande.  A  aurait  fallu  en  effet 
£aipe  voir  que  les  «haïrais  ottt  augmenté  ,  on  sont  dans  des  rapports 
plus  défa^rables  «vec  la  VÎUe.  Il  propose  qufl  soit  écrit  à  cet  effet  à 
M.  Cacffbrt.— M.  Bncheteàu  demande  si ,  dans  son  travail ,  Hf .  Gaffort  a, 
paxAé  d'nne  rivière  dite  lit  Rivière  du  ^èinpbrt ,  ou  se  jettent  beaucoup^ 
d'immendioes ,  de  débris  de  imatièfes  animales  ,  et  qui ,  selon  lui ,  i^ 
grande  part  à  l'itisalubrité  de  NÀi-bdnne  et  aux  fièvres  intermittentea 
•qui  désolent  cette ^lle.  M.  Tillertoé  réplique  que  ce  n'est  pas  du  côt^ 
de  là  ville  qui  répond  ô  la  rivière  du  rempart ,  mais  bien  dans  ccliA 
qui  correspond  à  l'étang  de  Gruissau ,  que  régnent  surtout  les  fièvres, 
•—M.  Dcwble  avance  que  le  mélange  d'eaux  stagnantes  et  d'eaux  de  ri- 
vière est  in  «onditimi  la  plus  Stasâlùbre  ;  que  telle  est  celle  de  Nar- 
bonte-,  d'nprès  une  topographie  d\m  médecin*  de  ce  pays,  M.  Py. 
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^^M.  Desgenet^s  attribae  rînsalubritë  de  tdùte  cette!câtis  au  retrait  de» 
«aux  de  la  mer.  Comme  preuve ,  il  cite  la  ville  dei  Fron'tignan  ,  jadi» 
populeuse,  puisquW  lit  que  Louis  XIII ,  lors  du  6i<^ge  de  Montpellier, 
2^1a  'j  loger  avec  toute  sa  cour,   et  aujourd'hui  ilbandoBiiée  comme 
insalubre.  Sou  insalubrité. est  attribuée  à  la  putréfaction  des  côquâ' 
lages  que  la  mer  en  se  retirant  a  laissés  sur  le  rivage  ,  et  à  des  amas 
d^jcaux  saumâtres.  A.rappui  de  son  opinion:,  M.  Desgenettes  cite  le 
travail  d'un  médecin  de  Cette ,  pays  trés-salubre ,   bien  qa'il  ne  soit 
Qf^ré  des  précédens  que  par  un  cap  ,  m;ais  qui  doit  sa  salubrité  à  ce* 
que  Feau  de  la  mer  n'a  pas  cessé  d'arriver  sur.  sa' plage.  —  M.  H.  Clo- 
quet  pense  que  les  hautes  murailles  qui  entourent  Frontignan ,  con- 
courent aussi  à  l'insalubrité  de  cette  ville ,   en  interceptant  tout  cou- 
rant d'air  entre  les  maisons,  et  y  maintenant  les  exhalaisons  putrides 
qui  proviennent  du  rivage.  —  Il  est  décidé  qu'il  sera  écrit  à  M.  Cafibrt, 
pour  savoir  de  lui  si  les  marais  circonvoisius  de  Narbonne  ont  depuis 
quelques  années  pris  plus  d'extension  ou  un  caractère  plus  pernicieux. 
Q.°  A  l'occasion  de  l'influence  exercée  sur  la  salubrité  de  Narbonne  par  la 
rivière  dite  du  Rempart ,  M.  Villermé  avait  avancé  que  les  émanations 
animales  ne  sont  pas  celles  qui  occasionnent  les  fièvres  intermittentes^ 
et  -que  ces  émanations  sont  en  général  sans  danger.— ^MM.  Chomel  et  Bri- 
çbeteau  contestent  cette  dernière  assertion.  S'il  est  vrai-,  disent-ils  , 
que  les  matières  animales  ne  soient  pas  nuisibles  quand  elles  ne  sont 
pas  encore  en  putréfaction  ,  et  qu'elles  ne  donnent  liei\qu'àde  mau- 
vaises odeurs ,  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  leur  putréfaction  est  en  pleine 
activité.  —  M.  Andral  fils  exprime  la  même  opinion  f  envain  on  a  ar- 
jgu^  de  l'innocuité  de  la  voierie  de  Montfauconet  de  celle  des  amas  de 
poudrette  ;  dans  la  voierie  de  Montfaucon ,  les  chairs  ne  sont  pas  encore 
eu  putréfaction  et  sont  enlevées  aussitôt;  dans  les  amas  de  poudrette , 
les  vents  balayent  les  émanations  à  mesure  .qu'elles  se   produisent. 
M.  Parent  Duchâtclet ,  dont  on  a  invoqué  sur  eeci  l'autorité ,  a  cité 
lui-mémo- des  faits  qui  prouvent  le  danger  des  émanations  animales; 
il  a  parlé  de  bateaux  chargés  de  poudrette ,  et  envoyés  de-  Paris  au 
Havre,  de  Bordeaux  en  Amérique  ,  et.  qui  ont  donné  lieu  à  des  typhus 
^ussitôt  que  la  matière  a  été  mise  en  contact  avec  l'air.  — M.  Chomel 
Répète  qu'il  faut  distinguer  ce  qui  est  de  la  putréfaction  qui  se  fait  en 
^lein  air ,  de  celle  qui  se  fait  dans  des  conditions  telles  que  ses  produits 
.ne  peuvent  se  dissiper  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  danger  est  fort  grand 
et  comme  preuve  il  en  appelle  aux  influences  exercées  par  les  égoûts 
.dans  les  graddes  villes  ;  il  cite  l'autorité  de  Senac  ,  qui  a  vu  un  trou- 
peau de  boeufs  être  atteint  en  entier  d'une  afiection  gangreneuse  épi- 
démique  à  la  suite  de  semblables  émanations.  —  M.  Moreau  appuie 
l'assertion  de  M.  Chomel ,  de  tout  ce  qui  a  été  observé  jadis  à  l'occa- 
sion du  cimetière  des  Innoceus  à  Paria ,  et  des  caf  eaux  de  aépuK 
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Ii]re:jdaki5  les  églises. -^li.  Geiordib  costeste  qtfe  la  maladie  é{ijl' 
sVst  déyeloppëé  dans  '  les  navires  qui  trâbsifXirtaieBt  au  Hartd 
et  en.  Amérique  delà  pondrette,  etjdont  vient  •  de  parler  M.  kn^ 
dral ,  ait  été  due.  au  dégagement  d'émanations  putrides  ;-  eill^ 
tient-,  selon  Itti^  à  ce  qa^il  se  développa  sur  les  navires  uiitf 
«haleur-  telle 'qu'on'  ne  pouvait  plus  y  respirer  ;  <et  en  effet,  la  hia^ 
ladie  -  qu'eurent  les-  éqqipages  •  n?est  {»a&  enicforë  '  déterminée.*  •'^ 
M.!  Ballj*  enfin,  cite  deux  faits  en  TaVeur  de  l'innocuité  des  émanât 
tions  dé  la  poudrette  ;  l'un  est  relatif  'aux  h^bitanij  dn  quartier''^ 
Temple  à  Paris ,  lesquels  ay^nt  à'  supporter  peiadant  lé»  mois  les 
plus  chauds  de- Pannée  les  émanations  infectes  de  cette  substaïkée, 
n^enr  éprouvent  pas  de  maladies  ;  l'autre  a  ttAit  à  un  individkiqm^) 
déblayant  près  du  Mont'>Parp[asse  un  terrain  i"j  a  trouvé  une  mine' 
de  poudrette  si  riche  qu'il  en  envoyé  jusqu'en  Amérique,  et  eepen^ 
dant  l'exploitation  de  cette  mine  n^a  doufié  lieu  à  aucunes  maladies! 
3<*  Enfin ,  M.  Gérardin  ,>tout'en  avouant  que  les  fièvres  intermittéfntes 
i^pconnaissent  pour  principale  cause  les  émanations  marécageuses  ,• 
ajoute  que  la  cause  réelle  de  ces  maladies €st  encore  inconnue,  attendu 
qu'on  les'  voit  aoiyvent  se  développer  dans  les  conditions  physiques 
les  plus  salubres  ;  et  il' avance  en  outre  qu'elles  se  sont  montré<M 
beaucoup  pins  fréquentes  cette  année,  à  Paris.  —M.  Lotayer-Vincri 
nay  dit  n'avoir  pas  observé  ce  detrnier  fait  danf  sa  pratique.-^ 
,  M.  :H«delhofer,  au  cèbtraire,  Ta'  reconnu 'juste  à  Versuilles."-^ 
Mi'  Double  l'a  de  m.énie  vérifié  à  Paris,  et-  c'est  ce  qui  l'a  <»igagé>'A 
ivveniriefiir  une  opimbi^  qu'il  avait  ancifnnem«ot:imprijQ9léis,'saToir% 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  à  Paris  ;  cette  àÎMéé-il  en 
a:  observé  beaucoup,  mimé  chez  des  enfans;!.^ — M.  I>esg««fei*>te»  xip- 
fi^e  iqueloréquiHl  y«  s»^  aws,fles  fermiiBr6>géiiébatix«nt^inp^D^^r& 
âHi^enur^Ue,.  dn  conçut  dès  Craintes  •defcetlie  «OQstrudtioift^oaokanit 
là'oàliibHlé  %ke:  la  ville  :>  oii  fît'  des  '  reichehehes  'dans-  les  hèpitaum 
pouTTroiiT  siile.  ndiobre  des  malades  aùgmébfeitait ,  et  ià  cette- oecai^ 
sâbni'il  fut.  reconnu- :qiiè  lés  fiévfès  iiitieriitittfiites  épkvfDi  iovVwtitm^à 
ftiris;r^.il.  >j^o«rd<lis<  appuyé  do  sa  ;praptj|'i«kpél<î«noé  ,''le  fdhn^aë 
dspms.  deux*  ants'  Ies:fièt4^s'iift6rmittentes  ôtî«>4[téplus:«oi[imlihM^ii 
Piim  1  eti  ^ns  les •  «n vii^iis ,  >et.  il  dématfde  ^siil'ôto  •  tie  ptfunrait'' pttsj >  étk 
acQQabrlamvItiplicité  des^oûts  jdes  fontaines,  des  «anaux  d'trHgïP 
lion ,  qniexistenit  maiWtJ»nant  en  betta  €apitaU.-~^'lilf .  Ghom«Ui)oiibl9 
et  iMonEarq  ,  ^croient  qu^ilrfaut  pliitât  eô  Msiiser  lés"M«iHâfi^tiDnS:i)ibj 
vésphériques,  qui  j.enhiver  et' en  été,:  oni  éOeipiusgénéi»àlèiiïe»t  Mua 
midés  ^comme  prouves'',  ils  font  remarquer  jque  les  fiiàtTres  iiitèraiitÀ 
te»tesoBt  été  observées  ^diaaâ  les  quartiers  les  plus  saluWesde  P^rii,- 
aussi :bimi  qtoe.dans  oeux-qui  sbnl'essentielieinent  humides;  et  qu(»dik» 
]re9te  bette  plus  grande -fsçquehce  ^des  fièvres  ifitermittentc»  ccftd'  att^ 
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Bëe  a'a  pay  «ti^  «xi^niive  «  Paris ,  maïs  &  4W  oaÉàmtiB«  è  ttiitv'  la 
Franoe.  -^  M.  RenauWii  ne  o«ntes%e  pas  Fiafl«flaoe  deUii  eoDatkutîoa 
at«B08^ë|iç}u»  SQlr  Iq  d^^^eloppcmcnt  des  fièyres  inUtrmitttnteâ ,  maia 
il  pense  que  celle  dl»  oaux  stagnantes  est.  encore  plus  grande  ;  anssi 
«st-ce  dans  les  pprls  ,  au  vcôsinage  dn  pont  d^Auteuil ,  etc.  ,  que  les 
fièvres  ont  été  sHrtoat  obsenFëes*  —  M.  Françoisr  accuse  les-  grands 
mouTemens  de,  terrain  opénés  dei^nis  <{uelqiies  années:  dans  et  autour 
de  la  capitale  ;  il  a.  rQn)iaT<|uë  au  Buvea»  central  dfadmissiDn  des  hift- 
pitauxy  c|ue  le  plus  f^and  ncwlMpe  des  inaJades  reniait,  des  Hem  où 
Von  construit  et  où  Ton  fouille  ces  terres» 

Sbgtior  dk  cawuaGia*  ■—  i^ancè  du  1 1  soptembrû*  -^  A  Fœcasion  dv 
cas  de  nymphomanie  adresse^  à  la  section  de  m£'decin<9  par  M.  Ozanam , 
de  Lyon ,  (Voyes  le  tome  présent  des- ^/irehiue^t  page  1 1^.)  M.  Li^rana 
exprime:  Topinion  que  cette  maladie  n'est  pas  plus  que  rkystérie  une 
névrose  ^  maia  que  ces  de^  affections  reconnaissent  le  plus  souvent 
pour  cause  une  pMogose  de  Futérua ,  et  cèdent  aux-  saignées  et  aux 
applications  émellientes  locales ,  aux.  ré!iruîliBi& ,  et  à  l'emploi  da  cai|> 
tére  transciirrent  sur  le  ventre. 

IiOXATiofi  ne.  iVsTibioAic»  t-i-  M.  Ad^lon  lit  line  absenration  de 
double  luxation  de  Tastragale  sur  la  jamb^  et  le;  ealcane'iim,  avec 
£cacture  ctumminutive  du*  premier  de  ces  os ,  et  rupture  du  muscle 
jambier  antérieut  a  sa  partie  supérieure  ;  elle  lui  a  élïé  adressée  pour 
4tre  communiquée  à  FAcadémie,  par  M.  FoUot,  médecin  àSaulie*. 
Noue  ferons  oonnaltm  dette  obaervntiony  dans,  laquelle  il^y  eut  guéri- 
son  par  ankylose  ^iprès  extirpation  de  Fbstragal^»  lors.du  rappnrt  qui 
«n  sera  foit. 

.  ItfTBovofin»  «^.M.  Amussat  présente  à  la  section  un  litkotome 
double  pour. la  taklle^ila.^érale,:  qn'il  a  inventée  Cet  instruntcnt  nVst 
fu^  auitve  choaa  que  de»  eisâans  «Qurbéa  sur  le  plat  ^^  qui  conpedt 
en  dehors  Iqrsq^'Us  sont  ouverts ,  tandis  qu'ils  sont  ta«t*4râiU2  ino^ 
lensifs  quand  Us. sont  vefermés^  Ses  lames  sont  d'inégale  hmgasax^ 
boutonnées,  séunies  en.  se:  croisant,  et  fixées  par  une-vish  Sur  la 
bruichè  de,  la  plus  lengite  lame  est  unfi;<fchelle  de  gradation,  sur 
laquelle  peut  être  porté  un  curseur  mu  par  une  vis  de  pression., 
et  qui  sert  à  indiquer  le  degré  d'écartement  des  lames  du  Htbolome; 
Ce  degré  d'écarteitiçnt  correspond  toujeura  an.  nomhrei  de  lignes 
qu'indique  le  cuxsacii^  D^  ressort  placé  en  dedans  dss  braiiqhes:  et 
dirigé  oUliqueflaent  de  l'one  à  l'aiafcpe ,  a  peur  usage*  de  pstmettM 
aux  deu^l^unea,  lorftqu'en  les  presse  dans  le  inéme  sens ,  de  s'écarter 
immédiatement,  et  de  présent^er  leurs  borda  trancl^an»  en  dehors. 
Chaque  branche  se  termine  par  un  crochet ,  ce  qui  leur  permet , 
quand  on  ote  le  ressort  qui  les  unit,  de  servir  de  crœbet  snspenseur 
de  la  vessie  dans  la  iaillc'  par  le  haut  appareSl*  Pour  usev  de  eet 


instrumeBt,  M.  Amussat  le  place  dans  la  canaelure  du  oathëler^  de 
manière  que  la  concavité  regarde  en  haut  ;  alors  )a  plus  longue  laraO' 
est  supérieure  ;  ensuite ,  pour  diviser  les  parties ,  il  le.  retourne ,  dé- 
manière  que  c^est  la  convexité  et  la  plus  petite  lame  qui  sont  en  des- 
sus ;  alors  il  pèse  sur  les  deux  branches  pour  écarter  les  lames ,  et  il 
amène  à  lui  le  lithotome  pour  achever  l'opération. 

Caiicb«s  m  i^^wéaus  y  »tr  «bv  in  tn  nacvoiiir— M.  Lisfranc  entretient 
la  section  de  ces  trois  maladies,  i.**  Il  annonce  que  les  dernières- 
femmes  auxquelles  il  a  fait  l^ahlatiendn  çol  de  PiiténMy  sont  toute» 
guéries,  à  Pexception  d'une  seule  qui  est  mprle  d'une  péritonite , 
accident  qu'il  n^avait  pas  encore  observé  à  la  suite  de  cette  opération.  Il 
vient  d'en  opérer  récemment  trois  antres  enoove  j^  une  est  parfaitemew^ 
guérie ,  les  deux  autres  sont  en  voie  de  guérîson.  Dans  un  de  ces  cas-, 

'  la  tumeur  carcinomateuse  était  grosse  comme  la  moitié  du  poing; 
pour  en  atteindre  les  limites  ^  il  fallut  careuser  dans  le  corps  de  Putë-* 
rus  ;  et  la  nature  carcinomateuse  de^la  tumeur  était  si  peu  douteuee, 
que  cette  tumeur  contenait  à  sa  base  «n  foyer  plein  de  matière  cai* 
séeuse  purifoirme.  Le  nombre  de  femmes,  qipe  M.  Lisfranc  a  déjà  apér 
rées  monte  à  quarante- trois  ;  sur  ce  nombre,  quatre  sont  mortes, 
deux  sont  en  voie  de  guérison,  et  trente-sept  jouissent  d'une  parfaite» 
santé.  3.°  Un  homme  subit,  il  j  a  trois  ans  ,  l'amputation  d'un  sein 
cancéreux;  au  bout  de  deux  ans,  le*  mal -récidiva  ,  et  bient6t  la  tu- 
meur fut  ulcérée,  et  adhérente  aux  parties  circon voisines.  Pour  dimî-i 
nuer  le  volume.du  mal ,  son  acuité  et  ses  c^dhérenees ,  M.  Lisiiranc  eut. 
recours  aux  applications  de  sangsues  et  à  la  compression  ;  il  allais 
opérer^  quand  le  malade  fut  atteint  d'une  gastro-entérite.  CelleH» 
fn^  guériis  au  bout  de  dix  jours  ;  mais,  pendant) saf  durée,  l'ulcératâoB.' 
cancéreuse  se  recouvrit  en  totalité  d'une  cicatrice  d'un  rouge  brun:  y. 
<t  les  douleura  lancinantes  ont  cessé.  M.  Lisfranc  doute  que  cette  oi^ 
catrice  se  soutienne  long«temps.  3'.^  Enfin, Ht  Lisfranc  revient  suri» 
procédé- opératoire  qu'il  oppose  au  cancer  du  rectum ,  et  qu'il  a:  déjà 
employé  six  fois  avec  succès  :  ce  procédé  consiste  à  faire  autour  do. 
rectum  deux  incisions  aémb^Ilîptiques  qui  se-  aénnissent^  par  leur» 
extrémités ,  à  'disséquer  jusqu'au  sphincter,  à  -introduire  l'index  dan» 
l'soius,  et  è faire.,  arec  co  doigt  demi^^fléchi  j  saiUir^  autant qoepos^  ^ 
sîble,  la  paotie  jinférieure  de  l'intestin  détachée  àei  tégumens  :  ren-« 
Tersant  etnsuite  le  reétum ,  on.  coupe  aireo  des  ciseaux  l'épaisseur  ék 
rintestîn  jusqu'au  sphincter,  et  si  la  membrane  moqueuse  estmalad»,' 
€m  peut  Fenlever  jusqu'à  deux  pouces  au  moins  an-^esaus  de  Fanua* 
M.  Lisfranc  cite  l'observation  d'un  malade,  encore  en  ce  moment  A) 
l'h^ital ,  qui  avait  ^  au  rectum  un  cancer  profond  de  deux  pouces  et 
demi  en  avant  et  en  arrière  :  dans  ce  cas ,  M.  Lisfranc  fut  obligé  d«> 
fendre  toute  l'épaisseur  du  rectum  parallèlement  à  son  axe ,  dans  le 
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point  oorrespondanl  â  la  tabërosité  sciatiqae  ;  pour  absorber  et  arrê- 
ter 1|9  sang  qui  coulait  et  empêchait  de  voir  tonte  IVtendne  dn  mal , 
uae  ëponge  i|nbibëe  dVau  froide  fat  mise  qnelqne  temps  dans  la 
plaie  ;  alors  Tincision  put  être  prolongée  jusqu'au-dessus  des  parties 
malades,  et  au  mojen  d'une^dissection  laborieuse  qui  mit  le  vagin  à 
dëcouTert  dans  une  étendue  de  deux  pouces  et  demi,  on  parvint  à 
enktrer  le  mal.  L'opération  dura  trois-qnarto  d'heure  ;  pour  arrêter 
l'éoonlëment  de  sang ,  il  lallnt  tamponner  trois  ou  quatre  heures  ; 
nul  accident  n'est  survenu  ;  vingt-six  jours  sont  déjà  écoulés ,  et  tout 
annonce  une  guérison  prochaine. 

^  M.  Larrej  met  sous  les  yeux  de  la  section  un  malade  qui  à  été 
guéri  d'une  femoro-coxalgie  ancienne  par  des  applications  répétées  de 
moxa. 

Séance  dû  20  septembre,  •^^IRxrtmwA'noii  9'vtmvommvm  mncvsK  av 
coca —  M.  J.  Cloquet  présente  à  la  section  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  extirpé  une  énorme  tumeur  fibreuse  du  poids  de  deux  livres,  située  à 
la  partie  postérieure  du  col ,  et  qui  s'étendait  en  avant  au-dessous,  et 
derrière  la  clavicule.  H  a  pratiqué  une  large  incision  cruciale ,  a  di»> 
séqué  la  tumeur  jusqu'au-dessous  de  la  clavicule,  et  bien  que  par  cette 
dissection  le  muscle  scalène  antérieur  et  le  plexus  brachial  aient  été 
mis  à  découvert ,  la  midade  a  guéri  sans  accident. 

UnérnoTO^tt.  -—  M.'  Ami^ssat  relève  le  reproche  qui  a  été  fait  à 
Turétrotome  qu'il  a  inventa ,  d'être  d'un  usage  dangereux ,  et  d'expo- 
ser a  faire  de  fausses  routes  ;  il  fait  voir  que  ,  propre  seulement  à  sca- 
rifier. les  rétrècissemens  de  l'urètre,  cet  instrument  se  termine  par 
quatre  petites  crêtes  qui  ne  font' pas  saillie  de  plus  d'un  quart  de 
ligne ,  et  qui  né  peuvent  oonséquémment  entamer  les  parois  du  canal. 
Sur  un  cas  qu'on  avait  cité ,  et  où  on  l'accusait  d'avoir  fait  fausse 
route, il  en  appelle  aux  témoignages  de  MM.  Ribes  et  Dupuytren ,  qui 
oét' vu  le  .malade.  MM.  Glérardin  et  Hédelhofer  appuient  de' leur  ex- 
périence le  bon  efiîet  de  l'emploi  de  l'instrument  de  M.  Amussat  dans 
les  rëtrécissenens  de  Furètre. 

'."iCiàxxas  oanfAum*— '  M.  Amussat  présente  â  la  section  un  calcul  de 
fbrBbe'Oiralairer,  ^ugtteùx,  et  pesant  onae  gros  trente  grains,  qu^'il 
aan^ceasinbnt:  extrait  ipac  la  cjrstntomie  sus-pubicmie.' Selon  kti,  il  n'y 
a  plus ,'  dans  l'état  àctàcl  de  la  sicience ,'  que  deux  môyètxs  a  opposer 
âéxcalcals vésicaux,  le broiementet  la. taille sUs-pubieniie.  Le  broie- 
9itb.t.  doit  être  *rejeté  dans 'tous  les  cas  où  la  vessie  est  ibaladé* 
Mk- Amussat  .établit,  i*^  que  le  doigt  introduit  dai^  le  rectum  est  un 
moyen  insuffisant  pour,  juger  du  v<4ume  d'im  calcul,  mais  très-avau* 
tageux  pour  faire  apprécier  l'état  de  la  prostrate;  a.*  qu'une  injection 
dans  la  veine  est  propre  à  faire  reconnaître  la  présence  d'un  .calcul 
3.*  que  quand  il  existe  un  grand  intervalle  entre  le  gland  et'  le  pavi 


Ion  de  la  sonde,  au  moment  où  le  bec  de  celle-ci  frappe  le  calcul, 
c*est  une  j^reivre  que  ce  calcul  est  situe  an  bas-fond  de  la  vessie  ou 
très-près  du  col  de  cet  organe;  ^.**  que  si  on  fait  souleyer  le  siège  ati 
malade ,  de  manière  à  ce  que  la  face  postérieure  de  la  vessie  en  de- 
vienne la  partie  la  plus  dëclive ,  la  piem,  si  Elle  est  petite  et  mobile , 
vient  frapper  là  sonde ,  ce  qui  n'arrivé  pas  si  die  est  volumineuse  et 
fixée  au  bas-fond  ;  5.<»  que  tontes  lea  fois  que  le  calcul  est  unique  et 
de  forme  ovalaire ,  il  est  toujours  placé  transversalement  et  suivant 
la  forme  du  bas-fond  de  la  vessie;  6.^  que  dans  ce  cas ,  il  faiit  le  dé^ 
placer  avec  le  doigt  pour  le  ramener  de  champ,  afin  de  pouvoir  le 
saisir  avec  les  tenettes  par  son  petit  diamètre ,  et  Fextraire  avec  plus 
de  facilité.  —  M.  Roux  conteste  que  la  forme  du  bas-fond  de  la  vessie 
,8oit  ce  qui  détermine  la  forme  des  calculs ,  quand  ils  sont  uniques  ; 
il  cite  les  calculs  muraux  qui  y  qi^que  uniques ,  ont  une  forme  spé^ 
cifique  et  sont  couverts  d^aspérite^  il  pense  que  la  composition  cbit- 
mique  a  influence  sur  la  configuration  des  calculs.  M.  Amussat  assure 
avoir  constamment  observé  que  quand  le  caV^ul  est  unique  et  de  forme 
ovale ,  il  prend  une  position  transversale ,  selon  la  forme  du  bas-fond 
de  la  vessie. 

Séance  du  i6  octobre.  -— Fistuus  i.ACB¥Mik&B  j  iiivHAL«iB  su  pinif»-* 
Observations  de  M.  le  docteur  Caucanas  ;  rapport  de  M.  Réveillé-Pa" 
rise.  —  i.*^Un  homme  de  43  ans,  à  la  suite  d'une  ophthahnie  chro- 
nique ,  est  atteint  d'une  tumeur  lacrymale  qui  s'abcède  et  donne  lieu  à 
une  fistule  :  on  allait  opérer  celle-ci ,  lorsque  la  cicatrisation  s*en  fait 
spontanément  :  cependant  cette  cicatrisation  n'est  pas  solide ,  la  fistule 
reparatt;  mais  alors  M.  le  docteur  Cancanas  persévère  dans  l'emploi 
des  émoUiens  et  des  émissions  sanguines,  et  obtient  enfin  une  guérison 
complète.  Sur  la  fin  des  pansemens ,  ce  chirurgien  s'est  trouvé  très>- 
bien  de  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  à  3  degrés.  — a. '^  Un  homme  de 
^i  ans,  d'un  tempérament  irritable,  qui  avait  éprouvé  à  différentes 
époques  des  douleurs  spasmodiques  à  la  poitrine,  à  l'estomac,    à  la 
gorge ,  à  la  vessie ,  est  atteint  de  semblables  douleurs  au  pénis ,  avec 
rétraction  de  cet  organe  :  le  mal  est  d'ahord  rapporté  à  des  amas  de 
matière  sébacique  qui  s'étaient  accumulées  entre  le  prépuce  et  le 
gland ,  et  qui  y  faisaient  tumeur  ;  mais  le  mal  ayant  persisté  malgré  l'ex- 
traction de  cette  matière ,  M.  Caucanas  commenye  à  soupçonner  qu^il 
est  l'effet  sympathique  d'une  gastro-entéralgie  j  il  prescrit  les  adou- 
cissans ,   les  bains  ,  les  antispasmodiques ,   un  régime  doux ,  les  dis- 
tractions ,  le  séjour  à  la  campagne ,  et  le  malade  guérit. 

FlSTUlX  SAUVAIRB  y  RUVTimS  DU  UGAHCHV  IltriRtBUll  DE   Ui  RO^VIiSB— ' 

Observations  de  M.  Raymond  Verbes  ,  médecin  dans  le  département 
du  Tarn;  rappoVt  de  M.  Réveillé-Parise.  —  i.''  Un  homme  a  dans  son 
enfance  un  abcès  qui  s'ouvre  a  l'angle  postérieur  et  inférieur  de  la 
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mâchoire  du  côté  droit.  A  t5  ans  ,  il  s'aperçoit  qu'il  lui  reste ,   dant 
l'inte'rieur  de  la  joue  de  *e  côt^  ,  une  ligne  dure  ,  duVolnme  d'une 
plume  à  écrire ,  et  de  laquelle  il  fait  sortir  par  la  pression  une  matière 
yisqueuse  qui  s'ëcoule  dans  la  bouche.  Plus  tard  il  se  forme  un  nouvel 
abcès  en  ce  lieu ,  et  cet  abcès  donne  issue  à  un  calcul  très-dur,  blanc 
et  ^ros  comme  une  fève  de  haricot.  Delà  une  fistule  saliyaire  y  qui  s'ou- 
Trait  dans  une  espèce  de  poche  que  le  malade  ëtait  obligé  de  percer 
toutes  les  fois  qu'elle  était  distendue  par  la  saliye.On  employa  d^abord, 
mais  en  yain-,  un  séton.On  recourut  ensuite  à  la  perforation  de  la  joue 
au  point  qui  correspond  au  canal  de  Stenon ,  un  stilet  ayant  été  préa- 
lablement introduit  dans  ce  canal  ;  on  n'obtint  pas  plus  de  succès. 
Enfin ,  M.  Raymond  imagina  de  pratiquer  deux  ouvertures  à  la  mem- 
brane muqueuse  buccale  ,  au  moyen  d'un  trois-quarts  recourbé  vers 
sa  pointe  et  muni  d'un  double  fil^'o^  ;  les  deux  bouts  de  ce  fil  d'or 
sont  réunis  dans  la  bouche  et  tordus  progressivement  de  manière  à 
déchirer  la  membrane  muqueuse  buccale ,  et  à  y  former  deux  fentes 
assez  larges  pour  donner  passage  à  la  salive.  Après  six  mois  de  traite- 
ment le  malade  fut  guérie  — ^  M.  Larrey  remarque  qu'il  emploie  dans 
ces  cas  un  procédé  plus  simple  ,  qui  consiste  a  perforer  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche,  et  à  y  placer  une  mèche.  i.^  Une  femme  fait 
un  violent  cfibrt  pour  prévenir  une  chute  du  haut  d'un  escalier  porta- 
tif ;  elle  entend  aussitôt  un  craquement  dans  le  genou  ,  y  éprouve  une 
vive  douleur ,  et  tombe.  On  reconnaît  une  rupture  du  ligament  infé- 
rieur de  la  rotule.  A  l'aide  du  repos  ,  du  maintien  du  membre  dans 
une  extension  continuelle,  et  d'un  bandage  unissant,  on  tente  la  gué- 
rison.  Au  bout  de  quarante-deux  jours  l'appareil  est  levé  ,  et  on  fait 
exercer  quelques  mouvemens  pour   prévenir  l'ankylose  ;  mais  sur- 
viennent du  gonflement  au  genou  et  de  l'œdématie  dans  tout  le  mem- 
bre. On  recourt  à   un  bandage  roulé ,  a  des  douches  sulfureuses  y  et 
au  bout  de  trois  mois  la  guérison  est  complète. — M.  Larrey  .doute  que 
dans  ce  cas  il  y  ait  eu  véritablement  rupture  du  ligament  inférieur  de 
la  rotule  ,  attendu  qu'alors  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  d'obtenir  la 
guérison,  qui  est  de  déterminer  l'ankylose  dé  l'articulation .— M.Gimelle 
doute  aussi  que  le  tendon  de  la  rotule  puisse  se  rompre  par  la  seule 
influence  d'un  effort  musculaire ,  et  sans  le  concours  d'une  percussion 
directe. 

Fracture  dv  GOBfDvxc  iirrERtnG  de  l'buiiérush  —  Observation  de  M. 
Gafibrt.  —  Rapport  de  M.  Réveillé-Parise  —  Un  homme  ,  a  la  suite 
a'une  chute  sur  le  coude ,  éprouve  une  luxation  de  cette  articulation 
avec  fracture  du  condyle  interne  de  l'humérus  ;  la  luxation  est  réduite 
aussitôt  ;  les  huit  premiers  jours  sont  employés  à  prévenir  et  à  com- 
battre les  accidens  inflammatoires  par  les  saignées  générales  et  loca- 
les ,  par  les  cataplasmes.  Ce  n'est  qu'alors  qu'on  maintient  le  condyle 
fracturé  au  moyen  d'un  bandage  roulé  et  de  deux  attelles  de  earton 
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mouillé ,  et  ëchancrëës  l'une  et  l'autre  à  leur  partie  inférieure.  Le 
condjle  fracturé  était  maintenu  et  placé  entre  les  écha^crures.  Qua- 
rante jours  d'application  de  ce  bandage  ont  suffi  pour  la  consolidation 
de  la  fracture,  et  au  bout  de  trente  autres  le  membre  avait  recouvré 
ses  mouvemens.  —  M.  Larrey  dit  que  ce  fait  n'est  pas  aussi  rare  qu'on 
le  pense ,  et  que  l'usage  des  attelles  de  carton  mouillé  n'est  pas  indis- 
pénible  :  dans  un  cas  tout  semblable  ,  il  s'est  contenté  d^opërer  la 
réduction  et  de  maintenir  le  condyle  par  un  bandage  convenable  ;  en 
quarante  jours  la  guérison  fut  complète.  —M.  Hervey  de  Chégoin  a  vu 
aussi  deux  maladies  de  ce  genre  guérir  sans  l'emploi  du  bandage  serré. 
Si  on  place  convenablement  le  membre  ,  le  bandage  est  inutile ,  car 
il  n'y  a  aucune  tendance  au  déplacement ,  les  muscles  de  l'avant-bras 
qni  s'insèrent  au  condyle  étant  dans  le  relâchement. — ^M.  Gimelle  croit 
que  M.  Caffort  aurait  mieux  fait  d'appliquer  le  bandage  dès  le  premier 
jour ,  une  compression  méthodique  étant  le  meilleur  moyen  de  pré^ 
venir  les  accidens  inflammatoires. 

Fistule  a  l'akus*  -^  M.  Xmussat  présente  à  la  section  un  hom- 
me de  4^  ans ,  qu'il  a  opéré  avec  succès  de  plusieurs  fistules  à  l'anus. 
Cet  homme  qui   était  maigre  ,  affecté  d'une  diarrhée  continuelle  et 
de  fièvre ,  portait  à  la  marge  de  l'anus  de  nombreuses  callosités  par- 
semées de  cinq  trajets  fistuleux   desquels  s'écoulait  un   pus  fétide. 
Dans  une  première  opération,  'M.   Amussat  fendit  le  rectum^  dans 
sa  partie  postérieure  en  dirigeant  l'incision  vers  le  coccyx ,   empor- 
tant tous  les  callosités  et  engorgemens  qui  existaient  de  ce  côté.  Dans 
une  seconde  opération  ,   il  enleva  toutes  les  callosités  qui  existaient 
à   la   partie   antérieurç.   Bien    que  le   sphincter  de  l'anus  ait  été 
divisé  en  deux  points  opposés  ,  et  même  enlevé  en  grande  partie,,  le 
malade  peut  retenir  ses  fécès.  Il  y  avait  autant  d'ouvertures  dans 
le  rectum  quo  de  trajets  fistuleux.  —  M.  Hervey  remarque  que  cette 
dernière  disposition  esl  rare ,   que  le  plus  souvent  les  divers  trajets 
fistuleux  aboutissent  dans  le  rectum  à  un  orifice  commun  ;  que  du 
reste ,    il    est    extraordinaire  que    deçx  opérations  aient  suffi  ici , 
chaque  trajet  fistuleux  ayant  dû  exiger  pour  sa  guérison  une  sec- 
tion spéciale.  — -  M.  Ribes  pense  aussi  que  dans  le  cas  que  suppose 
M.  Amussat,  il  aurait  fallu  cinq  opérations. — M.  Amussat  garantit 
avoir  vérifié  par  la  sonde  que  chaque  trajet  fistuleux  avait  son  ori- 
fice spécial  dans  l'intestin  :  si  deux  opérations  ont  suffi ,  c'est  qu'il 
a  dans  chacune  d'elles  enlevé  a  la  fois  trois  ou  quatre  des  ouver- 
tures intérieures  de  l'intestin.  —  M.  Dubois  pense  comme  MM.  Her- 
vey et  Ribes.  —  M.  Deneux  s'étonne  qu'un  individu   dont  l'anus  a 
été  divisé  en  deux  points  opposés ,  et  auquel  une  partie  du  sphincter 
de  l'anus  a  été  emportée  ,  puisse  retenir  encore  ses  matières  fécales  ; 
on  voit  les  femmes  qui  dans  les  aocouchemens  n'éprouvent  qu'une 
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simple  dÎTision  du  sphincter,  étrecependant  affectées  d^one  inconti* 
pence  des  matières  —  Selon  M.  Henrej ,  souvent  lorsqn'on  croit  dans 
les  opérations  de  fistule,  ayoir  diyisë  la  totalité  du  sphincter,  on 
n'a  incisé  que  la  partie  interne  de  ce  muscle. 

.  Séance  du  3o  octobre..  —  Taiixb  sus^ruBiEirin. -— M.  Souherbielle 
lit  une  note  relative  à  dix  nouvelles  opérations  de  cystotomie  sus- 
.  pubienne  quHl  a  pratiquées  avec  la  sonde  à  dard  par  la  méthode 
d0  frère  Coime  ,  en  supprimant  seulement  Tincision  du  périnée.  Des 
dix.  malades  ainsi  opérés,  deux  seuls  sont  morts,  six  sont  parfai- 
tement guéris,  et  les  deux  derniers  sont  en  voie  de  guérlson.  Les 
modifications  apportées  a  la  méthode  de  frère  Corne  par  M.  Souher- 
bielle ,  sont  :  i<*  la  suppression  deFincision  du  périnée  ;  a<*  le  place- 
ment de  son  siphon  composé  dans  Furètre  -et  la  vessie  à  la  suite  de 
ropération }  3^  le  pansement  de  la  plaie  de  Thypogastre  à  plat ,  sans 
introduction  de  corps-  étranger  dans  cette  plaie ,  pas  même  de  la 
bandelette  effilée  quVmployait  frère  Corne,  sans  bandage  ni  aggluti- 
natif  quelconque.  M.  Souherbielle  s'élève  contre  Fusage  de  réunir 
la  plaie  de  Fhjpogastre  ,  ou  d'y  introduire  une  canule  ;  cette  pra* 
tique  ne  fait,  selon  lui,  que  favoriser  Fmfiltration  de  Furine,  qui 
est  Fobjet  à.  éviter.  U  rejette  également  la  suture  de  la  vessie, 
moyen  employé  ,  il  y  a  plus  d'un  siècle ,  et  auquel  on  a  voulu  rêve» 
nir  en  ces  derniers  temps  ;  â  tort ,  on  a  voulu  assimiler  la  plaie  faite 
à  la  vessie  dans  la  taille  hypogastrique  à  la  ponction  de  cet  organe  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  il  n^  a  pas  une  plaie ,  mais  une  simple  per> 
foration.  Sur  ces  dix  nouveaux  opérés,  trois  avaient  été  soumis,  mais  en 
vain  à  la  lithotritie  ;  de  sorte  qu'en  peu  de  temps  voilà  déjà  quatorze 
malades  que  M.  Souherbielle  a  opérés,  après  avoir  été  soumis  eanssuo 
ces  à  la  méthode  du  broiement.  Enfin ,  M.  Souberbielle  termine  en 
préconisant  la  taille  sus-pubienne  pour  les  femmes  ^  par  cette  më« 
thode  on  évite  l'incontinence  d'urine  à  laquelle  sont  si  sujettes  les 
femmes  à  la  suite  des  autres  procédés  ;  l'opération  est  moins  doulou- 
reuse ,  et  offre  la  facilité  d'extraire  en  une  seule  séance  tous  les  cal. 
culs,  quelque  nombreux  et  volumineux  qu'ils  soient.  U  s'appuye 
de  l'autorité  de  MM. ,  Roux  et  Richerand ,  qui  donnent  de  même  la 
préférence  à  cette  méthode. 

JV*  B,  Nous  renvoyons  fa»ute  d'espace ,  au  N.<^  prochain,  le  Bulletin 
des  séances  de  la  Section  de  pharmacie ,  pour  les  mois  de  septembre 
et  octobre. 
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Séance  dui^  octobre.  —  Eudosmoss»  -—M.  Dutrochetlit  de  nouvvllei 
observations  sur  Fendosmose  :  ce  physiologiste  avait  annoncé  pn^c^ 
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dejDjneot  que,  relatÎTemeot  à  la  propriété d*op^r  retulosBu«e,  il  j 
âTait  des  solides  actifs  et  des  solides  inactifs,  et  qiiHl  j  arait  ëgale^ 
ment  des  liquides  actifs  et  des  liquidés  inactifs.  Il  apporte  de  non* 
relies  preuves  à  Tappui  de  cette  assertion.  La  chaux  carbotinatëe ,  qael 
que  soit  le  degré  de  capillarité ,  est  complètement  incapable  d'endos- 
mose. Les  seuls  solides  qui  exercent  cette  nourelle  action  physique 
sont  les  membranes  organiques  et  Fargile  cuite.  M*  Dutrochet  avait 
annoncé  précédemment  que  Tacide  sulfurique ,  les  liquides  animaux 
putréfiés ,  et  le  liquide  fécal ,  étaient  inactifs  ;  il  confirme  ces  rësul'* 
tats  par  de  nouvelles  expériences.  Un  peu  de  liquide  fécal  ajoute  A 
une  solution  de  gomme  arabique  suffit  pour  lui  enlever  son  acUvUéf 
pour  le  rendre  incapable  d'opérer  l'endosmose.  M.  Dutrochet  a.décoa- 
rert  que  c'est  à  l'hydrogène  sulfuré  que  contiennent  les  liquides  pu- 
tréfiés et  le  liquide  fécal  que  ces  liquides  doivent  leur  inactivité* 
L'eau  chargée  d'hydrogène  sulfuré  rend  de  même  les  solutions  do 
gomme  ou  de  sucre  inactives.  Les  membranes  organiques  et  les^  |amo9 
d^argile  qui  sont  pénétrées  d'hydrogène  sulfuré  deviennent  complète- 
ment inactives  i  elles  ne  produisent  plus  d'endosmose.  Elles  reproa* 
nent  la  propriété  de  produire  cette  action  physique  en  perdant  lour. 
hydrogène  sulfuré.  Ainsi  l'hydrogène  sulfuré  est  véritablement  sédatif 
de  l'endosmose.  Les  liquides  organiques  ,  tels  que  les  solutions  do 
gomme,  de  sucre,  de  gélatine,  d'albumine,  d'extractif,  les  émul-> 
aions,  etc.,  opèrent  Tendosmose  sans  discontinuité,  tant  qu'ils  «t 
subissent  point  d'altération.  Les  liquidas  chimiques ,  tels  que  les  soliu- 
tions  salines  et  alcalines,  les  acides  autres  que  l'acide  sulfurique  et 
l'acide  hydrocya^ique ,  l'alcohol,  etc.,  ont  deu^ actions  distinctes, 
l'une  primitive  et  directe  par  laquelle  ils  produisent  l'endosmose ,  l'au- 
tre consécutive  ou  indirecte  par  laquelle  ils  diminuent  on  abolissent 
cette  action  physique.  Ainsi  leur  action  d'endosmose  n'est  point 
sans  discontinuité ,  comme  cela  a  lievl  pour  les  liquides  organiques. 
M.  Dutrochet  donne  à  ces  liquides  «chimiques  le  nom  d^excitans  de 
Vendosmose.  Leur  union  aux  liquides  organiques  augmente  d'abord 
l'action  d'endosmose  de  ces  derniers  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  a  la  di- 
minuer ,  et  finit  par  l'abolir.  Il  faut ,  pour  la  renouveller ,  jouter 
une  dose  plus  forte  de  liquide  chimique  excitant  de  l'endosmose. 

Ainsi  les  liquides  qui  peuvent  exercer  une  influence  quelconque 
sur  l'endosmose  peuvent  être  partagés  en  trois  classes  :  i.^\e%liqui^s 
organiques  qui  ne  possèdent  que  la  seule  action  de  production  con- 
stante de  l'endosmose;  a.*'  les  sédatifs  de  Vendosmose,  qui  ne  possè- 
dent que  la  seule  action  d'abolition  de  Tendosmose;  3.*^  \esexcitans 
chimiques  de  l'endosmose,  dont  l'action  primitive  et  directe  est  la 
production  de  l'endosmose,  et  dont  l'action  conséoutive  et  indirecte 
<sC  Tabolitioa  de  cette  ao^n.. 
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M.  DntMcHet  a  fait  des  expériences  nombreuses  pour  déterminer 
)a  loi  qni  préside  à  la  yitesse  et  a  la  force  de  Fendosmose.  Il  a  trouvé 
que  la  Thesse  et  la  force  produites  par  les  liquides  intérieurs  de  di^ 
Terses  densités  sont  proportionnelles  aux  excès  de  densité  de  ces  li- 
qnides  sur  la  densité  de  Feau ,  qui ,  dans  ses  expérieiices ,  a  toujours 
été  le  liquide  extérieur,  Ainsi ,  par  exemple ,  la  densité  de  Peau  exté- 
rieure étant  I ,  si  Ton  prend  trois  solution»  sucrées  dont  les  densités 
■oient  i,035,  i,o5o,  i,ioo,laTUe6se  et  la  force  de  Fendosmose  exercée 
arec  le  même  endosmomètre  par  ces  trois  liquides  intérieurs  sera 
comme  les  nombres  a5,  5o,  loo,  ou  i,  a^  4*  ^*  DutrocLet  a  trouvé' 
qu'une  solution  d'une  partie  de  sucre  dans  trois  parties  d'eau  ,  dont 
la  densité  était  i ,  iio,  soulevait  le  mercure  à  une  hauteur  de  45  pou-. 
ces  5  lignes.  D'où  il  résulte  que  le  sirop  de  sucre  ,  dont  la  densité  est 
i,3oo,  produirait    dans  les  mêmes  circonstances  ,  une  endosmose  ca~ 
pable  de  soulever  le  mercure  à  la  hauteur  de  137  pouces ,  ce  qui  forme 
le  poids  de  quatre  atmosphères  et  demie. 

r^  Brrer  bs  la  Scctioit  des  eAii aitx  snii*ciBcvLAnun  pb  l^obsiiax  cbsx 
1X8  MAUMiriuBSH  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  im* 
|>ortait  de  voir  jusqu'à  quel  point  les  phénomènes  surprenans  que  la 
•ection  de  ces  canaux  avait  produit  chez  les  oiseaux ,  se  répétaient 
dans  les  autres  classes ,  et  sur-tout  dans  celle  des  mammifères. 
*  Chez  les  mammifères ,  les  canaux  semi-circulaires  sont  enveloppé» 
pafr  la  substance  dure  et  compacte  du  rocher ,  ensorte  que,  pour  par- 
venir jusqu'à  eux,  il  faut  commencer  par  le  débarrasser  de  cette  sub- 
stance ;  or ,  c'est  là  une  opération  qui ,  sur  l'animal  vivant  ne  peut  se 
faire  sans  les  plus  «indes  difficultés.  Ces  difficultés  aéraient  peut-être 
même  insurmontables,  s^il  n'y  avait  quelques  familles  de  mammifères. 
Comme  celle  des  rongeurs ,  par  exemple ,  où  le  rocher  se  trouve  moin» 
épais  et  moins  dense  qu'il  ne  l'est  généralement ,  et  si  l'on  ne  pouvait 
en  outre  ,  même  chez  les  animaux  de  ces  familles  ,  remontera  un  âge 
où  l'ossification  du  rocher  ne  soit  pas  encore  complète.  Sous  ces  deux 
rapports  ,  de  jeunes  lapins  ont  paru  à  M.  Flourens  les  animaux  les  plus 
propres  à  ces  nouvelles  expériences.  D'abord ,  chez  les  lapins ,  comme 
chez  tous  les  rongeurs ,  le  rocher  xl'est  ni  trop  épais  ne  trop  dense  .  et 
en  second  lieu  ,  chez  les  lapins  comme  chez  tous  les  rongeurs  encore , 
la  locomotion  et  les  autres  mouvemens  sont  déjà  très-dévéloppés  dès 
le  premier  âge ,  conséquemment  avant  que  lé  rocher  ait  acquis  toute 
sa  dureté  et  toute  sa  consistance. 

Chez  les  animaux  carnassiers  au  contraire  ,  chez  le  chien  et  le  chat , 
par  exemple ,  où  les  mouvemens  sont  très-peu  développés  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  ,  et  où  l'ossification  du  rocher  est  de  bonne  heure 
trop  avancée,  il  n'y  a  jamais*  de  moment  où  les  deux  conditions  de  l'ex^ 
nérience  se  trouvent  réunies.  L'âge  auquel  les  lapins^  présentent  le» 


deux  conditions  réunies  aTeo  le. plus  d -avantage  est  celui  dTun^moià  et 
deîni  à  deux  mois  environ.  M.  Flourens  ayant  successivement  coupë^ 
les  canaux  semi  circulaii?es  horizontaux  et  venticaux  postérieurs ,  sur 
des  lapins  de  cet  âge,  a  vu^se  reproduire,  à  une  moindre  violence 
çrès  ,  les  phe'nomèiies.si  singuliers  qu'il  awtdëja  observe's  chez  les  pi-, 
geons  a  la  suite  de  la  section  de  ces  deux  eanaux. 

Quant  au  canal- vertical  antérieur.,  situé  plus  profondément  que  les 
deux  autres  ,  il  a  fallu  recourir  à  des  lapins  encore  plus  jeunes  que  les- 
précëdents  ,  et  de  Fâgede  la  à  i5  jours  en^icon ,  pour  pouvoir  l'at- 
teindre avec  toute  la  précision  convenable  ;  mais  ,  à  cette  difficulté 
près  ,  rexpérience  a  eu  le  même  succès  que  pour  les  autres  canaux. 

Ainsi,  dit  M.  Flourens  ;  i.«  chez  les  mammifères  et  les  oi^^ajux^la. 
section  des  canaux  horizontaux  est  suivie  d'un  mouvement  horizontal 
et  la  section  des  canaux  verticaux  «  d'un*  mouvement  vertical  de  la 
tête  ;  de  plus ,  la  section  du  canal  horizontal  est  suivie  d'ùn  mouve- 
ment de  tournoiement  de  l'animal  suclui-méme  ;  celle  du  canal  verti- 
cal postérieur ,  d'un  mouvement  de  culbute  en  arrière  ,  et  celle  dit.. 
canal  vertical  antérieur,  d'un  movivement  de  culbute  en  avant* 

a.o  Tous  ces  mouvemens  ,  soit  de  branlement  de  la  tête  ,  soit  de 
tournoiement ,  soit  de  culbute  ,  ont  moins  de  violence  chez  les  mamxm- 
fères  que  chez  les  oiseaux.  Ainsi  le  branlement  de  la  tête  -est  moin» 
impétueux ,  l'animal  tourne  sur  lui-même  avec  moins  de  rapidité  ;  il 
éproivFe  comme  un  commencement  de  culbute ,  mais  la  culbute  n'est 
pas  complète  ;  à  plus  forte  raison  n'y  a-t-il  pas  plusieurs  culbutes  à  la 
«uite  les  unes  des  autres  ,  comme  c^iez  les  oiseaux. 

3°  Chez  les  mammifères  ,  comme  chez  les  oiseaux ,  le  mouvement 
de  la  têteoesse  dans  le  repos  ;  il  renattdans  le  mouvement ,  et  il  s'accroît 
toujours  d'autant  plus  que  les  mouvemens  sont  pi  us  rapides. 

J^.°  Les  mouvemens  qu'entraîne  la  sectipn  des  canaux  semi  circu- 
laires sont  toujours  les  mêmes  pour  les  mêmes  canaux,  toujours  diâe- 
rens pour  les  différens  canaux,  chez,  les  mammifères  comme  chez  les 
oiseaux ,  et  c'est  une  chose  digne  de  remarque  sans  doute  ,,  qu'il  j  ait 
précisément  autant  de  directions  différentes  de  ces  mouvemens ,  qu'il 
y  a  de  directions  principales  ou  caifdinales  de  tout  mouvement  d'avant* 
en  arrière  et  d'arrière  en  avaSt ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite. 

5.*>  Le  mouvement  de  la  tête,  suite  de  la  section  dés  deux  canaux 
verticaux  et  horizontaux ,  persiste  toujours  chez  les  mammifères  comme 
chez  les  oiseaux,  et  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  bien  qu'il 
persiste ,  il  n'empêche  pas  l'animal  de  vivre  et  de  conserver  tous  ses 
sens  et  toute  son  intelligence. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  suivre  les  mêmes  phénomènes  dan»  les  deux 
l  classes  des  reptiles  et  des  poissons  ;  les  expériences  relatives  a  ces  deux 
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classes  seroM  Tobjetd'un  autre-mémoire.  M.  Flûarens  annonce  qa*U  le 
'  aoumettra  incessamment  au  jagementde  FAcadémie. 

Fikwm*  jAVHBa  —  M.  Moreaude  •  Jonnés  lit  une  notice  sur  Pirruption 
de  la  fièvre  jaune  i  Gibraltar.  Cette  irruption  est  attribuée  par  Fauteur 
^ux  communications  établies  entre  cette  ville  et  le  navire  suédois  le 
Digden ,  venu  de  la  Havane  et  mouillé  dans  la  baie. 

he  nombre  des  malades  et  des  morts  a  augmenté  du  i4  septembre 
au  I."  octobre ,  da^sune  procession  toujours  croissante.  Le  i.«» oc- 
tobre y  on  comptait  6^3  malades,  et  il  est  mort  ce  jour-U  vingt  per- 
sonnes. 


i*    »    I    I    nfc» 


VARIÉTÉS. 


Notice  sur  F',  /.  Bérard, 

liorsqtte  la  moi^,  qui  cette  année  a  frappé  tant  de  té  tes  élevées,  atteignit 
B^afd  à  un  ige  qui  laisse  encore  un  grand  nombre  d^années  d'espoir  pour 
la  science  ,  nous  annonçâmes  le  dessein  de  consacrer  à  ce  professeur 
une  notice  oÂ  non»  devions  apprécier  ses  doctrines  et  ses  talens.Quand 
le  mérite  de  cet  écrivain  distingué ,  et  la  nature  de  ses  travaux ,  qui 
eurent  tous  pour  objet  une  branche  trop  négligée  des  études  médi- 
cales ,  ne  nous  ieraient  pas  un  devoir  d^icquitter  cet  engagement  » 
nous  trouverions ,  dans  les  circonstances  présentes  ^  un  motif  plus  que 
suffisant  pour  appeler  sur  ftérard  et  ses  écrits  Tattention  de .  nos  lec- 
teurs. C'est  en  eflbt  au  moment  où  la  physiologie  est  de  nouveau  aux 
prises  aveo  la  ps^rcologie  ,  qifil  convient  de  mesurer  Tautorité  d'un 
bbhimié  qui ,  voué  aut  études  de  là  première  àfi  ces  sciences ,  a  ce- 
pendaiit  soutenu  les  prétentions  de  la  seconde. 

FriSdéric- Joseph  Bérard ,  né  à  Montpellier  en  1789,  cultiva  dans  ses 
jeunes  années  les  heureuses  dispositions  qu'il  avait  reçues  de  la  nature 
pa^  une  étudié  solide  des  langues  classiques.  Dès  cette  époque  ,  dit-on, 
il  marquait  le  penchant  qui ,  devait  l'entraîner  vers  les  idées  reli- 
gieuses et  les  hautes  questions  de  philosophie.  Bérard.  se  destina  à  1^ 
médecine,  lies  leçons  qu'il  reçut  à  Montpellier ,  dans  l'école  célèbre 
qiti  était  toute  rempliie  de  la.  gloire  et  des  doctrines  de  Barthez,  déter- 
làinèrent  èà  vocation.  Sa  carrière  fut  entièrement  consacrée  au  soin  de 
les  cpnti^iuer  et  de  les  défendre  contre  les  envahissemens  de  l'Ecole  de 
Paris.  Après  aVoir  ^  reçu  docteur  en  lÔii ,  il  vint  dans  cette  der- 
nière  ville  pour  y  juger  de  près  les  hommes  qu'il  devait  combattre* 


C'est  là  qu'il  publia ,  d^us  le'Dictionnairé de^  Sciences  médicales,  les 
articles  Elément  y  Extase  y  Force  musculaire,  Crdnioscopiè ,  ce  der- 
nier de  concert  avec  le  docteur  Montégre.  Bérard  retourna  en  18 16  à 
Montpellier,  où  pendant  plusieurs  années  il  se  livra  avec  ëclat  à 
renseignement  particulier  de  la  pathologie  et  de  la  thërapeutigue.  C« 
ne  fut  qu'en  i8a5  qu'il  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier.  On  sait  qu'à  cette  époque  un  despotisme  poli- 
tique et  religieux  pesait  sur  la  France.  Il  est  a  regretter  que  le* 
faveurs  du  pouvoir ,  alors  le  prix  do  servilkmé  et  de  l'hypocrisie  ,  n© 
se  soient  étendues  »ur  Bérard  que  lorsque ,  poussé  sans  douté  par  les 
convictions  de  sa  conscience  ,  il  eût  attaqué  avec  peu  de  convenance 
et  à  plusieurs  reprises  la  mémoire  de  Cabanis.  Toujours  est-il  que ,. 
pour  nous  servir  des  expressions  d'un  de  ses  amis,  cette  place  qu'il 
avait  tant  ambitionnée  et  méritée  par  lant  de  travaux ,  lui  fut  donnée 
plutôt  à  cause  de  ses  opinions  que  comme  une  récompense  due  à  ses 
talens.  Bérard  n'en  jouit  pas  long-temps  :  une  affection  de  poitrine 
l'enleva  en  mai  1838. -—Gomme  toutes  les  idées  physiologiques  et 
philosophiques  de  Bérard  se  trouvent  dans  son  ouvrage  de  la  Doctrine 
des  rapports  du  physique  et  du  moral,  c'est  dans  ce  livre  que  nous  les 
prendrons  pou» les  exposer  et  les  juger. 

.(c  L'obsçrvation  est  runique  source  primitive  de  nos  connaissances. 
La  philosophie  classe  et  généralise  les  faits  :  elle  seule  crée  la  Msience. 
L'expérience  ne  peat  nous  faire  connaître  ce  en  quoi  consiste  essen- 
tiellement l'action  des  causes  même  les  plus  simples;  par  exemple  ^ 
nous  ne  savons  par  qiiel  mécanisn|iè  intérieur  le  mouvement  se  cobi- 
muniqne  dans  Pimpulsion  :  comment  lUi  corps  élevé  en  Pair  et  aban- 
donné à  lui-même  est  ramené  vers  la  terre.  Nous  ne  pouvons  que  con- 
stater les  sfîets ,  les  résultats  de  cei  causes ,  l'ordre  de  succession  des 
phénomènes  entre  eux  j  les  lois  auxquelles  ils-  se  montrent  soumis. 
L'observation  de  phénomènes  qni  nous  paraissent  essentiellement  dif- 
férensi  dans  l'état  présent  des  connaissances,  doit  nous  faire  admettre 
dans  l'être  qui  non»  les  présente  des  forces  distinctes  auxquelles  nous 
les  rapportons.  I<(ou«  pouvons  désigner  ces  forces  par  des  noms  parti- 
culiers ,  mais  ces  mots  ne  dési^^nt  par  eux-mêmes  que  l'admission 
présumable  d'autant  de  causes  spéciales,  ils  ne  disent  rien  sur  leur 
nature  et  leur  mode  d'action.  Tonte  explication  des  phénomènes  ne 
peut  en  indiquer  que  la  cause  espérimentale  prise  en  ce  sens^  Dans 
tonte;  science  natureille,  les <  hypothèses  qui  ne  sont  pas  déduites  des 
fait»  propres- à  cette  scieni}e  ,  mais  des  faits  empruntés  à  une  science 
plus  ou  moins  étrangère ,  sent  contraires  à  la  bonne  méthode  de  phi- 
losd^hier.  U  est.^vident  que,»  d'apivs  cette  méthode ,  on  ne  prend  aucun 
engagement  atec  auoéne  idée  préconçue ,  pas  même  avec  les  dogmes 
qu'on  a  cru  pouvoir^établir.  On  n'admet  aucune  notion  intermédiaire 
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entre  les  pbénoBieBes  pour  leur  servir  de  lien  et  de  mojiten  dVzpIîr- 
catiou.  On  déclare  formellement  qu'on  ne  veut  ni  qu'ion  ne  peut  pé- 
nétrer dans  leur  mécanisme  intérieur.  On  *se  croit  obligé  seulement: 
de  reconnaUre  que  ces  phénomènes  spéciaux ,  auxquels  on  est  remonté 
graduellement  et  en  suivant  leur  succession  ,  doivent  émaner  d'une 
fcrce;  on  proclame  Texistence  générale  de  cette  force;  on  ne  dit  rien 
sur  sa  nature  ,  ni  sur  son  mode  d'action;  tout  ce  dont  on  est  assuré* 
c'est  qu'elle  agit.  Le  mot  qu'on  emploie  pour  la  désigner  a  non-seule- 
^ent  l'avantage  de  la  commodité  dans  le  discours,  mais  encore  il  a 
celui  de  rappeler  Tensemble  des  phénomènes  analogues  d'où  la  notion 
en  a  été  déduite.   Les  mots  de  ce  genre  n'indiquent  rien  par  eux- 
mêmes  ,  ils  n^e  signalent  que  la  cause  inconnue  des-phébomèues.  Si  on 
y  ajoute  une  autre  idée  quelle  qu'elle  soit  et  quelque  probable  qu'elle- 
paraisse,  ce  ne  peut  étre^qu'une  hypothèse  gratuite ,  qui  sera  la  S9urce 
de  mille  erreurs.  Vouloir  pénétrer  plus  avant  et  se  hasarder  à  péné- 
trer la  nature  de  ces  causes ,  c'est  vouloir  s'égarer  dans  les  hypothèses , 
c'est  abandonner  l'expérience  pour  se  livrer  aux  suppositions.  Le  point 
fondamental  de  la  philosophie  consiste  à  ne  donner  aucune  solution 
de  CCS  questions  insolubles  par  elles-mêmes.  Appliquons  cette  méthode, 
aux  sciences  physiologiques.  * 

a  Les  êtres  vivans  présentent  certains  phénomènea:  irritation,  con-. 
traction  ,  assimilation  ,  etc.  Ces  phénomènes  ont  des  caractères  parti- 
culiers qui  les  spécifient  et  les  distinguent  des  phénomènes  physiques 
ou  chimiques  >:  disons  du  moins  que  ces  phénomènes  paraissent  diffé- 
rens  dans  l'état  actuel  de  l'observation ,  pour  n'alarmer  aucune  pré- 
vention ,  et  pour  permettre  même  toutes  les  espérances ,  pourvu  toute 
fois  qu'on  ne  les  réalise  jamais  avant  que  l'observation  en  ait  donné  le 
droit.  Ces  phénomènes'supposent  donc  des  causes  particulières ,  des 
forces  propres.  Ces  forces  se  rattachent  sans  doute  à  quelque  chose  de 
positif;  mais  nous  ne  pouvons  pas  déterminer  ce  quelque  chose,  et 
nous  ne  pouvons  pas  aller  plus  loin  que  l'admission  même  de  ces  force»* 
Nous  pouvons  étudier  les  lois  particulières  qui  les  gouvernent ,  leurs 
conditions  organiques  et  physiques ,  etc.  Yoilâ  la  vraie  science  physio- 
logique ;  tout  le  reste  n'est  qu'un  roman  qui  s'appuie  sur  la  préten- 
tion absurde  de  connaître  directement  Vobfectifde  la  vie  ,  de  pénétrer 
la  cause  intérieure  d'où  elle  dépend.  Nous  ne  séparons  point  les  fdrces 
des  organes ,  nous  ne  les  rapportons  pas  a  un  principe  substantiel  'sur* 
ajouté  ,  nous  établissons  seulement  comme  un  fait  et  comme  une  loi 
que  les  organes  vivans  se  meuvent  spontanément  et  par  une  force  pri^ 
mitive-  On  doit  sans  cesse  étudier  ces  forces  dans  les  organes  qui  en 
jouissent,  suivre  tous  les  changemens  qu'elles  subissent- sous  \e9  mo- 
difications organiques  ,  sans  prétendre  néanmoins  quels  vie  dépend* 
de  l'organisation  œmme  cause,  v  ■  * 
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Getté  méthode  logique  n'est  antre  qae  celle  de  Barthez,  mais  expo- 
sée avec  plus  de  précision ,  peut-être  ,  et  moins  de  propension  à 
donner  une  existence  isolée  aux  principes  des  phénomènes.  Nous  ne 
parlerons  point  des  idées  de  Bérard  sur  divers  points  de  physiologie 
générale  qui  sont  touchés  en  passant ,  dans  son  ouvrage  ;  nous  ferons 
seulement  connaître  quelques-unes  de  ses  opinions  sur  le  système 
nerveux.  Préoccupé  du  but  pour  ^lequel  il  a  composé  son  livre ,  il 
semble  n'avoir  d'autre  intention  que  d'enlever  au  cerveau  et  aux  nerfs 
toutes  les  facultés  qui  ne  les  rattachent  pas  exclusivement  à  la  vie 
parement  végétative. 

<t  Les  nerfs  présentent  partout  les  mêmes  apparences  organiques  et 
vitales;  il  est  donc  peu  probable  qu'ils  soient  les  instrumens  immé- 
diats des  sensations  qui  sont  si  variées  entre  elles.  — Il  est  ridicule  d^ 
croire  que  ce  soient  les  nerfs  qui  sentent  dans  les  organes  des  sens.  — ■ 
Les  zoophytes  remplissent  toutes  les  fonctions  générales  des  êtres  les 
plus  parfaits  j  ils  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés  essentielles.  Que 
penser  d'une  théorie  dans  laquelle  on  rattache  fixement  au  cerveau  la 
sensation  qui  a  lieu  sans  lui  comme  avec  lui  ?  —  Bérard  est  porté  à 
penser  que  les  nerfs  au  lieu  de  déterminer ,  de  spécifier  la  sensibilité 
des  organes  ,  leur  seraient  subordonnés  sous  ce  rapport  :  que  loin  de 
leur  communiquer  la  sensibilité ,  comme  on  le  croit ,  ils  la  rece- 
vraientd'eux.  — - 11  n'est  point  départie  du  cerveau  qui  ne  puisse  être 
détruite  ,  les  sensations  se  conservant  dans  leur  intégrité.  'Le  cerveau 
tout  entier,  à  l'exception  peut-être  de  la  première  origine  des  nerfs ,  a 
pu  être  détruit ,  les  sensations  n'en  persistant  pas  moins.  Dans  les 
cerveaux  dits  putréfiés  et  ossifiés ,  il  y  a  pour  le  moins  compression 
du  cerveau ,  et  cela  sans  résultat.  —  Les  animaux  auxquels  on  a  coupé 
la  tête  conservent,  dans  le  tronc ,  le  sentiment  et  le  mouvement  vo- 
lontaii^.  Cette  loi  est  générale  et  absolue ,  elle  embrasse  tous  les  ani- 
maux, depuis  les  insectes  jusqu'aux  mammifères. — Si  l'on  irrite  deux 
grenouilles  dont  l^ne  ait  sa  tête  et  l'autre  soit  mutilée,  mais  placées 
de  manière  qu'on  ne  puisse  pas  s'apercevoir  de  cette  différence  ,  on 
est  souvent  embarrassé  de  décider  à  leurs  mouvcmens,  quelle  est  celle 
des  deux  qui  a  été  mutilée. — Les  mouvemens  des  animaux  décapités  sont 
volontaires.  En  effet,  ces  mouveifiens  sont  ralentis  ,  progressifs,  coor- 
donnés, ils  sont  dirigés  vers  un  but  qu'ils  atteignent.  Si  on  tourmente 
ces  animaux ,  ils  finissent  par  se  décider  à  fuir  par  cet  enchaînement 
de  mouvemens  si  compliqués  qui  sont  nécessaires  à  cet  itfle.  Ces  mou- 
vemens ne  sont  point  purement  automatiques  ;  on  est  ffi'cé  de  recon' 
Battre  la  part  qu'y  a  la  réflexion.  «^  Si  l'activité  du  sentiment  et  des 
fonctions  de  relation  n'est  plus  chez  l'animal  décapité  ce  qu'elle  était 
avant  l'opération ,  c'est  surtout  parce  que  cette  opération  le  prive  de  ^ 
sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ,  parce  qu'elle  est  accompagnée  d'une  hé- 
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morriiagie  considérable ,  (pi^elle  détermine  Tasphyxie ,  etqu^eUe  canse 
un  grand  trouble  par  la  lésion  des  parties  importantes  qu^elle  intéresse. 
La  privation  de  nourriture  doit  anssiétre  tenue  en  compte.*— Après  avoir 
établi  que  dans  les  animaux  de  toutes  les  classes ,  le  sentiment  et  le 
mouvement  persistent  dans  le  tronc  après  la  décapitation ,  Pexpérience 
montre  quHl  suffit  de  laisser  intacte  l'origine  de  chaque  nerf  dans  la 
moelle  épinière ,  avec  quelques  lignes  de  portion  de  moelle,  pour  que  le 
sentiment  et  le  mouvement  volontaire  se  maintiennent  incontestable- 
ment dans  la  partie  correspondante  ,  etc.,  etc.  »  Au  milieu  d'une  foule 
d'assertions  de  ce  genre  ,  Bérard  laisse  entrevoir  que,  dans  son  opi« 
nion  ,  le  système  nerveux  n'a  pas  beaucoup  plus  de  rapport  avec  la 
sensibilité  que  le  tissu  cellulaire ,  les  poumons,  l'estomac ,  ou  tout 
autre  organe  important.  Que  conclure  de  tant  d'assertions  qui  sont  eA 
ppposition  directe  avec  les  opinions  reçues ,  mais  que  Bérard  déelaM 
fondées  sur  ses  propres  expériences  ?  Elles  ne  sauraient  rendre  sus- 
pecte la  bonne  foi  de  l'auteur  ;  mais  elles  fournissent  une  nouvelle 
preuve ,  après  raille  autres ,.  que  le  génie  métaphysicien  est  rarement 
compatible  avec  l'esprit  diobservation. 

Outre  les  erreurs  de  fait  et  les  assertions  hasardées  qu'on  trouve, 
dans  la  partie  physiologique  de  l'ouVrage  de  Bérard ,  il  s'y  montre 
quelquefois  infidèle  à  la  méthode  qu'il  a  établie  lui-même  avec  tant 
de  pl*écision.  Maïs  c'est  surtout  quand  il  s'^agit  des  actes  intellectuele 
et  du  principe  qui  les  exerce  qu'il  se  met  fréquemment  en  opposi- 
tion avec  cette  méthode  dont  il  ne  csesse  de  vanter  l'importance  et 
la  sûreté.  :N'est-U  pas  évident  que  s'il  y  restait  fidèle ,  il  devrait  étw 
dier  les  phénomènes  intellectuels,  reconnaître  leur  spécialité ,  les  nq»- 
porter  a  des  facultés  particulières  dont  la  nature  est  tout  aussi  inex- 
plicable pour^nous  que  celle  de  l'attraction  ou  de  l'irritabilité, 
étudier  les  lois  de  ces  facultés  dans  les  conditions  physiques  elgritales 
au  milieu  desquelles  elles  se  développent,  dans  les  changem,enB 
qu'elles  éprouvent  sous  l'influence  des  modification^ile  l'organisme,  et 
regarder  comme  une  folie  la  prétention  de  le»  expliquer  en  imagi* 
nant  uneame,  qu'on  ne  conçoit  pas  et  qui  n'explique  rien.  On  doit 
cependant  à  Bérard  la  justice  de  dire  qu'il  a  généralenvent  établi , 
sur  les  facultés  intellectuelles,  une  doetriàe  plus  simple  et  plus  déga- 
gée  d'hypothèses  que  les  philoscqphes  spiritualistes  et  marne  que  tona 
ceux  des  matérialistes  qui ,  ne  reconnaissant  dans  la  matière  d'autre 
faculté  que  «^le  de  se  mouvoir,  ramènent  tous  les  actes  de  l'enteik^ 
dément  à  la  sKisaticm  et  Ibnt  consister  celle-ci  en  un  mouvement,  une 
pontraetion  de  la  substance  cérébrale.  Nous  allbiis  exposer  les  pointe 
principaux  de  sa  doctrine,  le  plus  brièvement  qu'il  nous  sera  possible. 

ff  Si  un  corps  extérieur  nous  touohe  par  quelques  points  ;  si  une 
couleur  frappe  notre  œil,  un  son  notre  oreille ,   etc.,   nou^  éprou- 


TABiiTie/  461 

Tons  un  changement  dans  notre  manière  d*étre ,  une  modification 
quW  nomipe  sensation.  Nous  n'avons  d'autre  notion  directe  de  cette 
modification  que  celle  du  sentiment  même  que  nous  ëprOuyons, 
nous  ne  pourons  que  comparer  ce  phénomène  avec  les  phënomènes 
moraux,  physiques  et  vitaux;  constater  les  analogie»  et  les  difi'ërencer 
qui  le  rapprochent  ou  le  séparent  des  uns  et  des  autres ,  ëtahlir 
ses  lois,  ses  conditions  organiques  ,  et  le  rapporter  à  une  propriété, 
à  une  force  particulière.  La  sensation  avec  conscience  est-elle  un 
mouvement  physique  ou  un  résultat  essentiel  du  mouvement  ? 
Pour  établir  la  négative  on  n'a  qu'A  examiner  avec  attention  les 
deux  phënomènes  et  à  les  comparer  ensemble  :  il  n'y  a  ni  identité 
ni  analogie  entre  eux.  La  sensation  est-elle  une  combinaison  chimi« 
que ,  un  processus  chimico-vital  ?  Estelle  la  modification  d'un  fluide 
particulier ,  du  galvanisme,  de  l'électricité  ,  etc.  Mais  quel  rapport 
entre  des  choses  si  disparates  pour  les  phénomènes  ?  Les  romans  de 
ee  genre  ont  long-temps  amusé  la  science  :  ce  sont  les  rêves  d'une 
imagination  qui  ne  veut  pas  observer  la  nature  et  qui  prétend  la 
deviner.  La  sensation  doit«lle  être  confondue  avec  l'impression  sans 
conscience  ou  purement  vitale,  produite  par  l'action  d'un  stimu-' 
lus  sur  un  tissu  vivant  ? 

8tahl ,  Bordeu ,  Bichat ,  Darwin ,  Cabanis  ont  émis  cette  opinion  ;  ils 
ont  établi  que  l'une  n'était  que  l'autre,  augmentée  et  exaltée.  Il  n'y  a 
toujours  ici  qu'a  comparer  les  phénomènes  pour  s'assurer  qu'ils  dif- 
férent entre  eux ,  non  point  pour  le  degré ,  mais  du  tout  au  tout. 
Nous  ne  connaissons  la  première  que  par  le  sentiment  qui  la  con- 
stitue ;  la  seconde  que  par  les  mouvemens  de  l'organe ,  suite  de  l'im- 
pression; nous  ne  pouvons  avoir  d'autre  idée  de  chacune  d'elles  ;  et 
nos  moyens  de  connaissance  ne  nous  fournissent  pas  d'autres  données 
de  comparaison.  Tous  les  faits  qu'on  pourrait  alléguer  en  faveur  de 
l'opinion  contraire ,  indiquent  un  rapport  intime ,  une  grande  in* 
fluence  ,  -un  enchaînement  étroit  des  deux  propriétés ,  et  pas  da- 
vantage. La  sensibilité  est  donc  une  force  primitive  qu'il  ne  faut  pas 
chercher  à  expliquer.--- Après  avoir  établi  le  caractère  spécifique  de  la 
sensation  ,  Bérard  recherche  le  rapport  du  cerveau  et  des  nerfe  avec 
ce  phénomène.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il-  semble  s'efforcer 
de  voiler  ce  rapport.  Nous  ne  reviendrons  point  sur* ce  sujet,  à  l'égard 
duquel  les  hommes  suffisamment  instruits  des  résultats  de  l'observa- 
tion et  des  expériences,  sont  généralement  d'accord.  Il  serait  trop  long 
d'examiner  en  détail  plus  de  cent  cinquante  pages  de  faits  entremê  éi 
de  discussions  souvent  fort  étendues  contre  des  opinions  que  personne 
ne  défend  plus  ,  et  des  déclamations  sur  l'importance  des  vues  del'au* 
tenr.  ypici  comment  il  tennine  cette  longue  section  de  son  ouvrage  : 
%  Nous  avons  établi  que  la  sensation  a  lieu  dans  l'organe  ;  noué 
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avons  prouve  qu^ell&  était  r«ffet  primitif,  inexplicable  an  Faction  dés 
corps  extérieurs ,  qu'elle  se  rattachait  à  une  -  force  prinûtiye ,  par- 
ticulière ,  qui  ne  pouvait  être  confcmdue  avec  aucune  atitre ,  ne 
pouvons-nous  pas  aller  plus  loin  dans  les  faits  ?  H^y  a-t-il  pas  quel- 
que autre  chose  dans  le  phénomène  de  la  sensation.  Est«ce  bien  Tor- 
gane  isolé  qui  a  senti  ?  Cette  manière  dénoncer  le  fait  est-elle  exacte? 
Le  corps  extérieur  m'a  touché  et  j'ai  senti  :  c'est  donc  mon  moi  qui 
a  senti  dans  l'organe  et  par  l'organe  ;  voilà  le  fait  .exprimé  dans 
toute  son  étendue  ,  dans  toute  sa  pureté  d'observation. 

C'est  pour  la  première  fois  que  cette  expression  ridicule  (  mon  moi  ) 
vient  se  placer  sous  la  plume  de  Bérard,  et  c'est  pour  mettre  la  confu- 
sion partout  où  on  le  verra  reparaître ,  ou  pour  voiler  d'une  obscu- 
rité qu'op  pourrait  croire  calculée  les  hypothèses  gratuites  qu'on  se 
permet  d'imaginer  pour  expliquer  l'homme  pensant.  Pour  excuser 
l'emploi  de  ce  mot  Béraid  s'empresse  de  déclarer  qu'il  ne  veut  dési» 
gner  par  là  que  ce  qui  sent  en  nous  ;  que  ce  n'est  qu'une  pure  abstrac- 
tion ,  qu'il  ne  décide  rien  sur  la  nature  du  moi  ;  mais  bientôt  après  , 
il  ajoute  que  la  matière,  en  tant  que  matière  simple  et  ordinaire , 
ou  en  tant  que  matière  vivante,  ne  présente  rien  d'analogue,  et 
qu'on  est  obligé  par  conséquent  de  se  faire  une  idée  de  ce  moi' par  lui- 
même.  Arrétons^nous  pour  faire  remarquer  que ,  d'après  les  principes 
logiques  de  l'auteur  lui-même ,  la  seule  idée  qu'on  puisse  se  faire  du 
moi  c'est  de  reconnaître  la  nécessité  de  son  existence.  Voilà  tout  ce 
qu'on  en  peut  savoir ,  et  rien  au-delà.  Disons  ensuite  que  si  Bérard 
entend  par  matière  vivante ,  la  matière  uniquement  douée  de  pro- 
priétés végétatives,  il  ne  fait  qu'exprimer  une  vérité  triviale  qui 
équivaut  à  dire  que  les  plantes  n'ont  pas  de  conscience  ;  mais  que 
s'il  veut  désigner  la  matière  animale ,  il  est  en  contradiction  avec  lui- 
même  puisqu'il  a  établi  que  tous  les  animaux,  sans  exception ,  depuis 
les  plus  parfaits  jusqu'au  zoophytes  ,  jouissent  du  sentiment  et  de  la 
volonté,  ou  en  d'autres  termes  possèdent  un  moi. 

Dans  l'exercice  de  la  Sensation,  la  sensibilité  est  tantôt  active  et  tai> 
tôt  passive  ;  nous  allons  souvent  au-devant  de  la  sensation  par  la  vo- 
lonté ;  d'autres  fois  nous  l'éprouvons  lors  même  que  nous  nous  y  atten- 
dons le  moins ,  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  percevoir 
quelque  pénible  qu'elle  soit.  Les  sensations  supposent  l'existence  de 
trois  termes  d'où  elles  résultent  :  i<>  le  moi  qui  sent  ;  2<>  quelque  chose 
d'intérieur  qui  est  la  matière  de  la  sensation  ,  3°  le  rapport  primitif 
du  moi  sentant  avec  la  matière  de  la  sensation.  La  plupart  des  méta- 
physiciens n'ont  considéré  que  l'un  dev,ces  trois  termes ,  et  delà  sont 
venus  .tous  les  systèmes  connus  de  métaphysique  ,  l'idéalisme  ,  le 
matérialisme  et  le  formalisme  (  Kant)  )  ou  le  rationalisme ,  FempSrisme 
et  le  naturisme.  Le»  uns  ont  dit  que  Tamese  donnait  à  ellcHnâibeies 
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tensations;' les  autres  au  contraire  ont  soutenu  que  Faction  des  objets 
extérieurs  sur  notre  corps  faisait  toute  la  sensation.  Les  premiers  ont 
trop  exagëré  Factivitë-du  moi,  les  seconds  Faction  des  corps  exté- 
rieurs :  ceux-ci  ont  détruit  l'univers  intellectuel  et  moral ,  ceux-là 
Funivers   extérieur  et  physique  ;  tous  la  vëritë  et  la  science ,  qui  re- 
posent sur  une  notion  exacte  de  la  sensation.  Tous  les  systèmes  philo- 
sophiques^ sont  entaches  du  même  défaut  ;   et  à  un  degré  encore  plus 
marqué ,  dans  la  doctrine  des  idées.  Ce  ne  sont  en  effet  ni  des  images 
substantielles  ,  ni  des   impressions  ou  traces  des  objets  ,  comme  le 
Teulent  la  plupart  des  matérialistes,  ni  des  archétypes  des  choses ,  innées 
et  immananf^ans  Vame ,  ou  des  formes  de  Ventendement ,  comme  1^ 
pensent  les  spiritualistes  ;  elles  sont  le  résultat  de  Factiyité  dllsiotre 
esprit  s'exer^nt  sur  les  sensations  ,  et  rapportant  celles-ci  aux  objets 
qui  les  ont  faitnattre.Ge  travail  est  un  fait  inexplicable,  et  qu'aucune 
théorie  ne  saurait  faire  concevoir.  Le  dernier  résultat  de  toutes  celles 
qui  Font  tenté  a  été  de  rendre  problématii{||l  Fexistence  des  choses  que 
les  idées  représentent,  quand  elles  n'en  ont  pas  fait  nier  formellement 
la  réalité.  Bérard  expose  le»  solutions  diverses  qu'on  a  tenté  de  donner 
du  problème  de  la  causalité,  et  il  en  bazarde  lui-même  une  nouvelle  qui 
serait  probablement  la  meilleure ,  si  elle  vu'était   tout   aussi  inu- 
tile que  les  autres.  A  quoi  bon  ,  en  effet,  épuiser  toutes  les  forces  de 
son  esprit  pour  démontrer  ce  que  le  sens  commun  établit  bien  plus 
solidement  que  la  métaphysique  ;  ou  pour  prouver  théoriquement  (la 
non  existence  de  tout  ce  qui  est  hors  de  notre  ame)  ,  ce  qu'on  ne  pour- 
rait croire  eu  pratique. sans  être  atteint  d'une  véritable  aliénation. 
D'ailleurs  ne  s'enlèverait-on  pas  jusqu'au  moindre  prétexte  de  poser  un 
pareil  problème  ,   si  l'on  réfléchissait  que  l'enfant  a  la  certitude  de 
Fexistence  d'un  grand  nombre  d'objets  longtemps  avant  d'avoir  la 
notion  de  sa  propre  existence  ;  et  n'est-ce  pas  une  supposition  chimé- 
rique ,  que  de  vouloir  que  l'homme ,  pour  se  livrer  à  un  pareil  exa- 
men ,  puisse  arracher  de  son  entendement  toute  autre  connaissance  que 

celle  de  son  m,oi  ? 

A  la  suite  d'un  chapitre  intéressant  sur  le  jugement,  le  raisonne- 
ment et  les  méthodes,  vient  un  examen  du  rapport  du  cerveau  avec 
t  intelligence.  C'est  ici,  surtout,  que  sont  abordées  les  questions  rela- 
tives à  l'existence  d'un  principe  immatériel  considéré  comme  source 
de  l'intelligence.  Ceux  qui  se  son|r  accoutumés  à  regarder  Berard 
comme  un  des  plus  redoutables  adversaires  du  matérialisme,  sans 
s'être  donné  la  peine  de  lire  son  ouvrage ,  seraient  bien  surpris  de  n'y 
trouver  aucun  argument  qui  lui  soit  propre ,  ni  rien  qui  puisse  ajouter 
quelque  solidité  à  ceux  qu'il  emprunte  aux  spiritualistes  ses  prede'ces- 
seurs.  La  plus  grande  partie  de  l'espace  qu'il  a  consacré  à  ces  questions , 
est  remplie  par  des  discussions  contre  des  opinions  qu''on  pourrait  lui 


abandonner  sans  que  la  cause  dont  il  s'est  eonatituë  le  champion 
tirât  le  moindre  profit  de  sa  /rictoire.  Si  Ton  ajoute  à  cela  des  digres> 
sions  fréquentes  et  étrangères  au  sujet,  on  Terra  quHl  reste  peu  de 
place  â  l'argumentation.  Suivant  fierard,  2a  sensation a^ec conscience, 
Vidée,  la  mémoire  etc. ,  constituent  le  moi,  la  résistance,  V étendue ^ 
constituent  la  matière;  donc  le  moi  diffère  de  la  matière.  Quoiqu'il  ait 
employé  pour  déduire  cette  preuve  un  appareil  de  signes  algébriques , 
il  n'a  pas  cru  sans  doute  qu'elle  eut  une  certitude  mathématique.  Il 
établit  en  plusieurs  endroits  que  l'organisation  n'est  qu'un  arrange- 
ment particulier  de  la  matière  ,  puis  il  se  demande  quel  rapport  il 
peut  y  avoir  entre  une  aggrégation  de  molécules  et  le^ikcultés  intel- 
ïectiM^es  ;  et  n'apercevant  pas  ce  rapport,  il  déclare  qu'il  n'y  en  a  pas. 
Il  a  admis  dans  les  facultés  intellectuelles  deux  élémenè|  l'un  actif  et 
l'autre  passif;  mais  il  reconnaît  que  ces.deuz  élémens  ne  peuyent  être 
distingués  que  par  abstraction ,  et  encore  sous  certains  points  de  vue 
seulement  ;  néanmoins  il^i  faut  une  ame  pour  la  partie  active,  et  il 
n'abandonne  au  cerveau  que  la  portion  passive  de  ces  facultés.  Le  moi 
n'a  rien ,  d'analogue  a  la  matière  brute ,  ni  même  à  la  matière  végé- 
tante ;  donc  il  ne  saurait  appartenir  à  la  matière  animée  !  Bérard  n'a 
pas  manqué  de  faire  valoir  l'unité  du  moi,  qui  s'oppose,  dit-on ,  à 
ce  qu'on  puisse  le  rapporter  au  cerveau  qui  n'est  qu'une  totalité ,  et 
non  une  unité  véritable.  Par  malheur  il  a  prouvé,  aux  pages  i46, 
i6o ,  164  et  168  de  son  ouvrage  l'u/iité  du  système  nerveux.  11  cherche, 
dans  un  paragraphe  ,  à  établir  la  nécessité  de  reconnaître  le  moi , 
coTame  faculté  spéciale ,  et  dans  vingt  endroits  il  renvoie  à  ce  para- 
graphe ,  en  supposant  le  moi  démontré  comme  substance.  Encore  un 
coup  cela  ne  nous  fait  point  mettre  en  doute  la  bonne  foi  de  l'auteur, 
mais  cel^  prouve  une  préoccupation  peu  commune.  Terminons  en 
faisant  remarquer  que  Berard  accorde  une  ame  aux  zoophytes  comme 
à  rhomn^e. 

Les  Rapports  du  physique  et  du  moral  suffisent  pour  faire  connaître 
l'esprit  de  Bérard,  et  ses  doctrines  médicales  et  philosophiques.  Tous  ses 
autres  ouvrages  {i)  roulent  à-peu-près  sur  les  mêmes  idées,  et  présen- 
tent les  mêmes  qualités  et  lef  mêmes  défauts;  On  trouve  dans  tous 
une  exposition  complète  delà  méthode  .expérimentale  et  une  appré- 
->  ciation  de  ses  avantages  :  tous  aussi  sont  entachés  du  même  défaut 
d'ordre ,  de  méthode  ;  tous  sont  surchargés  de  répétitions ,  de  hors  • 
d'oeuvre.  Il  n'en  est  aucun  néanmoins  où  l'on  ne  reconnaisse  un 
esprit  supérieur ,  et  qu'on  ne  lise  avec  beadcoup  de  fruit.     P.*** 

. ^_^ .«. 

(i)  Essai  sur  les  anomalies  de  la  varicelle  et  de  la  pariole ,  avec 
^histoire  dune  épidémie  qui  a  régné  a  Montpellier  en  1817  ;  par 
Gérard  et  Lavit.  1818  ;  in-S.*" 

Poctrine  médicale  de  t Ecole  de  Montpellier,   et  comparaison  de 
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'Concours aux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

M.  Mareschal  a  é\à  nomme  à  la  place  disputée  dan&  le  ooncoary 
dont  nous  avons  fait  mention.  —  Un  nouveau  concours  va  sVuvrir 
pour  une  autre  place  vacante. 


Prix  proposé» par  la  Société  de  Médecine^Praêique* 

La  Société  décernera ,  en  18:19  ,  une  médaille  dW ,  de  la  valeur  dé 
3oo  fr. ,  â   Fauteur  qui  aura  le  mieux  résolu  la  question  suivante  : 

Décrire  les  fièvres  intermittentes ,  faire  connaître  les  diverses  alté^ 
rations  qui  les  produisent  et  les -accompagnent ,  leurs  terminaisons 
diverses ,  et  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer  dans  tous 
leurs  types  et  dans  toutes  leurs  périodes. 

Les  mémoires  seront  adressés ,  franc  de  port ,  avant  le  i*'  novem.- 
bre  1829^  à  M.  Pascalis,  secrétaire-général ,  rue  Ghantereinê ,  n.^  36. 

^m,i  II...*   I    I    II  ■  'iw-    '■  »t'  iM    •»*■>  <  M  ■■  .,111    ■    ■   «     1   — ■ n  .i.»»..^ 
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ôîfformiié  appelée  pieda-bots,  sur  les  fractures  de  rhaméms ,  et  snr  les 
maladies  Ténérieunes.  Les  exemples  que  cite  M.   Delpech  en  parlant 
^  'de  la  ligature  des  artères ,  confirment  en  général  lef  préceptes  géné- 
ralement admis  aujourd'hui  sur  ce  genre  d'opération  :  une  observation 
entr'autres  prouve ,  ainsi  que  M.   Dupuytren  Ta  publié  récemment , 
que  dans  le  cas  de  lésion  accidentelle  d'un  vaisseau  artériel  considé- 
rable ,  il  iaut  lier  le  vaisseau  principal  du  membre,  ^t  non  pas  celui 
qui  a  été  ouvert. — Dans  son  travail  sur  les  pieds-bots ,  l'auteur  rapporte 
un  grand  nombre  de  faits  d'après  lesquels  il  réduit  au  seul  principe 
de  la  brièveté  du  tendon  d'Achille  les  causes  générales  des  pieds-bots  ; 
ces  faitjs  prouvent  en  outre  qu'un  degré  déterminé  de  tension  dans  les 
muscles  est  une  condition  essentielle  à  la  plénitude  de  leur  nutrition; 
qu'au-dessus  et  au-dessous  de  ce  degré,  l'atrophie  et  la  paraljsie  survien- 
nent ,  et  que  l'iine  et  l'autre  peuvent  cesser  par  la  seule  restitution 
delà  situation  et  de  la  tension  naturelle  :  enfin,  dans  un  cas  où  l'ex- 
tension permanente  était  sans  effet ,  M.  Delpech  a  pratiqué  la  section 
du  tendon  d'Achille ,  et  après  avoir  provoqué  sa  réunion  par  une  sub- 
stance intermédiaire  égale  au  défaut  d'étendue  de  cet  organe,  l'en- 
fanta pu  marcher,  après  sa  giiékison',  ^ec  autant  de  rapidité  que  d'as- 
suranee.  Cette  opération  devient,  donc  une  dernière  ressource  quand  les 
moyens  orthopédiques  sont  insuffisans. — Les  observations  sur  les  fractu- 
res sont  relatives  à  la  fracture  du  col  de  Thumérus ,  dont  la  possibilité 
est  mise  hors  de  doute  par  des  exemples  très-précis ,  et  à  un  cas  de  frac- 
ture des  os  d^  l'avant-bras  ,  dont  la  consolidation  tardive  et  Irregu- 
lière  fut  obtenue  ensuite  à  la  faveur  d'un  séton  passé  entre  les  frag- 
mens.  Dans  ses  remarques  sur  la  syphilis ,  M.  Delpech   rappelle  les 
succès  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  du  poivre  cubèbe  dans  les   bien- 
Borrhagies  :  il  apprécie  les  divers  traitemens  conseillés  et  employés 
dans  cette  maladie  dont  il  trace  une  histoire  à-peu-près  complète ,  et 
remplie  de  détails  qu'on  consultera  avec  intérêt. 
"  Dans  le  second  volume,   le  choix  des  sujets  qui  y  sont  traités  est 
également  tombé  sur  ceux  dont  les  exemples  les  plus  instructifs  se  sont 
offerts  à  l'observation  de  l'auteur  dans  ses  leçons  cliniques.  Le  premier 
■kémoire  est  relatif  à  un  c  as  déîépkantiasis ,  consistant  en  une  énorme 
masse  dans  laquelle  étaient  renfermés  les  testicules  et  la  verge. 
M.  Delpech  put  en  faire  l'ablation  en  conservant  les  parties  sexuelles 
qui  ne  participaient  pas  a  la  maladie ,   et  conserver  même  assez  de 
tégûmens  sains  l\our  les  revêtir  de  nouveau  selon  les  formes  natu- 
relles. Cet  exemple  est  suivi  de  celui  d'une  tumeur  de  nature  analx^ue 
située  au-devant  de  .la  vnlve,  et  dont  l'ablation  fut  également  faite 
avec  succès.  Dans  le  second  mémoire ,  M.  Delpech  établit  à  l'aide  de 
faits  nombreux   une  distinction  entre  les  kystes  proprement  dits , 
qu'il  considère  comme  une  véritable  organisation  nouvelle ,  et  ceux 
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que  rinflammation  dëreloppe  autour  d'un  corps  étranger ,  des  icé-' 
phalocystes ,  etc. ,  etc.  ;  il  s'ëtend  longuement  sur  les  kystes  de  l'o- 
vaire ,  et  discute  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  qui  leur  sont^ 
applicables.   Le  troisième  m^oire  est  relatif  à  la  rhinoptastique , 
ope'ration  que  l'auteur  a  pratiqmie  pour  la  premiéite  fois ,  il  y  a  plus  ' 
de  six  ans.  Indépendamment  des  cas'  de  mutilation  accidentelle  du  ' 
nez,  dans  lesquels  elle  a  été  le  i>lus  souvent  employée,  M.  Delpeeh 
rapporte  un  exemple  remarquable   de  difformité  congénitale  qui' 
consistait  dans  un  défaut  de  développement  des  voies  lacrymales  et 
Couverture  de   toute  une  fosse  nasale,  et  quia  été  guérie  par  eetta 
opération.  Dans  le  quatrième  mémoire,  mXxtuié  Observations  et  Ré' 
Jlexions  sur  le  trichiasis ,  l'auteur  cherche  à  prouver  que  le  moyen 
curatif  le  plus  certain  consiste  dans  la  cautérisation  par  le  feu  d'une 
portion  de  la  paupière  affectée ,  cautérisation  qui  détermine  une  til-> 
cération  avec  perte  de  substance  ,  dont  la  cicatrisation  entraîne  en-' 
suite  les  cils  dans  le  sens  opposé  à  leur  direction  vicieuse.  Ce  procédé 
paraU  a  M.  Delpeeh  supérieur  à  ceux  qu'il  indique  ,  mais  nous  pen- 
sons que  celui  de  Vacca-Berlinghieri ,  dont  il  ne  fait  pas  mention ,  à 
la  vérité ,  est  bien  préférable  à  la  cautérisation.  Enfin ,  dans  le  cin- 
quième et  dernier  mémoire  <c  Sur  quelques  phénomènes  de  Vinflamma- 
tion ,  »  l'auteur  étudie  l'organisation  des  cicatrices ,  et  pense  qu'il  y 
à  dans  chacune  d'elles  formation  d'un  tiàsu  nouveau ,  qui  résulte  de 
l'inflammation  suppurative ,  et  dont  les  propriétés  expliquent  une 
foule  de  phénohiènes  dont  les  causes  étaient  jusqu'ici  entièrement  in- 
connues. Ce  volume  est  terminé  par  un  suppléinent  qui  renferme  det 
observations  nouvelles  et  relatives  aux  divers  sujets  traités  dans  les 
mémoires  qui  précèdent  ;    on  y  trouve  ,  entre  autres  ,  l'observation 
d'un  kyste  développé  d^ns  l'orbite  et  prolongé  dans  le  crâne  par  le 
trou  optique ,  celle  d'un  débris  fœtal  retiré  de  la  vessie  d'une  femme/ 
et  plusieurs  exemples  nouveaux  de  rhiuoplastique  qui  ont  conduit 
M.   Delpeeh  à  modifier  avantageusement  cette  opération. 

On  voit ,  d'après  cette  indication  succincte ,  combien  le  recueil  de 
Chirurgie  clinique  au  professeur  de  Montpellier  contient  de  sujets  im- 
portans  :  tous  les  faits  y  sont  rapportés  avec  une  candeur  qui 'en  ga- 
rantit l'exactitude.  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  adresser  à  l'auteur, 
c'est  d'avoir  voulu  expHquer  trop  de  choses  ;  ce  qui  rend  tes  narra- 
tions souvent  longues  et  surchargées  de  détails  qui  nuisent  véritable- 
ment à  l'intérêt  des  questions  qui  so^t  l'objet  essentiel  de  l'ouvrage. 


* 
Traité  des  maladies  dufoie^  par  AvGvsii  Bohmet,  D.-M.'P.  ,  membrm 
de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1828,  inS.** 

Ce  traité,  dit  M;  Bonnet,  n'est  que  le  déreloppcment   d'un  raé- 
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moire  «ur  V Histoire  de  r inflammation  aiguë  et  chronique  du  Joie , 
préBenté  à  la  SociéU  médicale  démulatiçn  de  Paris.,  qui  ayait  mi» 
I^  «ujet  indiqué  ci-des9us  au  concours.  Ce  mémoire  obtint  y  a  titre 
d'encouragement,  une  médaille  dW  de  deuji  c«gats  francs.  Comme 
ccirtaiaes  liions  du  Ma  ne  sont  pas  de  nature  irritatâye  ,  Tauteur  a 
Sfii  eprû^ir.ce  traité  de  i^histoire^de  diverses  maladies ,  dont  il  n'avait 
pas  dû  s'ooruper  d^n«  le  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  la 
Société  médicale  d^^mulation,  M.  Bonnet  étudie  successiyement , 
1,9  rirritation  hépatique ,  dontil  établit  plusieurs  degrés;  %.**  les  conr 
gestions  sanguines  passives  du  ibie  ;  3.^^  les  maladies  des  voies  d'ex*^ 
crétion  de  la  bile  et  des  altérations  àe  cette  bumeur. 

On  i»c  saurait  s'^mpécher  d'admettre  »  selon  l'aat^ur,  que  Tirrita- 
tmn  du  foie  peut  exister  a  un  degré  où  die  ne  constitue  pas  encore 
'ujae  pblegmawo  >  <11b  peut  mâme  persister  indéfiniment  dans  cet  état, 
ou  ne  revêtir  la  formée  JMfli^myfetoire  qu'au  bout  «d'un  temps  assez 
Imig*  U-  Bonnet  ajoute  :  «c  ^s  auteurs  n'ont  décrk  qu'une  période 
avancée  de  l*bépatite  ;  ils  ont  mécocau  cette  phlegraasie  toi^tes  le» 
^is  qu'elle  était  m«ins  prononcée ,  et,  a  plue  forte  raison:,  ila  n'ont 
p;^  au  distinguer  les  cas  où  l'irrita^n  h^atiq«e  me  s'élève  pas  ai» 
dci^é  de  l'inflammation.  »  M.  Bonnet  divise  la  monograpbie.de  rbé- 
]iatîte  en  cinq  articles  pHncipaux.  Le  premier  traite  des  signes  de 
I^  maladie  ;  le  second,  de  ses  terminaisons;  le  troisième,  de  «es  causes  ; 
le  qifatrième ,  de  son  pronostic;  le  oinquième,  de  son  traitement. 
Des  observations  assez  nombreuses  «ont  raj^ortées  à  l'appui  des  idées 
présentées  par  l'auteur.  *^  Quelques  pages  seulement  sent  consacrées 
Û  la  description  des  congestions  sanguines ,  des  bémorrbagies  et  de 
'asthénie  du  foie.  L'auteur  traite  ensuite  succinctement  des  calculs 
Ilili^ires ,  de  la  colique  hépatique  et  du  mode  de  production  de  l'ascite 
à  la  suite  des  maladies  du  foie.  Ce  n'est  jamais ,  suivant  M.  Bonnet,  que 
lorsque  l'irritation  du  foie  s*est  commuiliquée  au  péritoine  que  l'ascite  se 
forme.  «  Cette  explication^  ajopte-t'il ,  ne  s'accorde  pas  avec  la  ma- 
^i^re  de  voir  de  M.  Bouillaud ,  qui ,  comme  on  sait ,  prétend  que  la 
Cf^ose  immédiate  de  l'ascite  dite  passive  est  l'oblitération  de  la  veine- 
p^te.  »  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Bonnet ,  que  je  n'ai  jamais  pré* 
tvidu  qne  l'oblitération  de  la  veine^porte  fût  la  s€ule  cause  de  l'ascite 
dite  pa94ve<.  J'ai  signalé  cette  oblitération  pomme  constituant  une 
dç$  causçf  d«î  ^tte  hydropisie  ;  mab  je  n'ignore  pas  que  la  circulation 
de  la  veine-porte  peut  élre  plus  ou  moins  entravée ,  Sfps  que  ce  vais- 
seau soit  oblitéré ,  et  je  pense  que ,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
produise  cet  obstacle  ,  elle  peut ,  quand  elle  est  permanente ,  déter- 
miner à  la  longue  l'hydropisie  ascite.  J'ai  soigneusement  distingué 
cette  hydropisie  de  celle  qui  est  le  résultat  d'une  péritonite  chro- 
nique.  Cette  distindion  répugne  à  M.  Bonnet.  Li^psons-le  parler  lui 
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Béme  :  «  Quand  néme  ou  ne  regarderait  pas  leg  tubercules ,  lés  ctT" 
rbosas ,  etc. ,  comme  le  produit  d%ae  mal«4i*  irritativ«  ,  on  serait 
toujours  forcé  de  m^aoeotvier  «que,  Tofostacle  an  eours  du  sang ,  qui , 
seion  H.  Bouilland ,  détermi&e  inmédiatemeiit  Thydropisie  dans  cette 
oîreoiistance,  ne  roecasioune  que  par  Tiiitermëdiaire  du  përitotfie 
tm^excitë  (M.  Boaaaet  attribue  cette ^ur-eicitation  à  4'accuiiiulatioii 
du  saag  rouge  dans  les  radicules  artârieiles  par  suite  de  Tobstacrle  k 
la  circulation  de  la  veine-porte.)  Lors  donc  que  les  obstructions  du 
UAr  existent  seules  ou  comphquëes  d*ua  «i>stacle  au  cours  dn  sang , 
et  qu'une  ascitei  survient ,  la  cause  prochaine  de  celle-ct  est  l^irri«> 
tation.  L'ascite  dite  passive  est  donc  de  même  nature  que  Tascite 
stbënkfiie  ;  la  première  est  à  là  seconde  «e  qu'une  affection  chronique 
est  i  Une  afiection  aiguë  (page  177.)  »  Quelque  ingëniense  que  pa^ 
misse  Texplication  de  M.  Bonnet,  je  ne  me  crois  nullement  force  dé 
lui  accorder  que  Fascite ,  qui  dépend  d'un  obstacle  A  la  circulation 
de  la  veine-porte ,  soit  le  résultat  de  l'irritation  du  përitoine.  Je  mè 
•erois ,  au  contraire ,  force  d'admettre  une  opinion  tout  opposëe  ,  ot 
de  p(»*sister  dans  celle  xpie  j'ai  soutenue  autrefois  dans  ce  joarnal- 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cq  point  de  doctrine  ,  je  n'en  recommande  pas 
moins  l'ouvrage  de  M.  Bonnet  à  l'attention  du  public  médical ,  lequel 
confirmera ,  sanis  aucun  doute ,  le  jugement  de  li  savante  société  A  ' 
laquelle  l'auteur  a  offert  les  fHnéniioes  de  son  travail. 

^  ^     J.  BovtLiA^n. 

Traité  des  Rétentions  d'urine  et  des  maladies  qu'elles  produisent ,  su/tn 
d'un  grand  nombre  d' ohservuaions  ;  par  Àf^  P.  S,  SbgaLas:  //t-8.® 
avec  un  ailas  de  dix  planches  iu-fol,  Paris  y  i8a8.  Chez  Méquignon" 
Marvis, 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  de  traiter  en  peu  de  temps  va 
grand  nombre  de  rëtrécissemens  de  l'urètre  ,  préparait  un  m<^oire 
dans  le  but-  d'éclairer  l'opinion  des  raédecind  sur  la 'cautérisation  de 
ce  canal ,  quand ,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressions ,  pîar- 
rnt  l'excellent  ouvrage  de  M.  Lallemand  ,  sur  le  même  sujet.  Lu 
question  n'e'tait  plus  au  point  où  il  l'avait  prise  ;  il  renonça  au  tra- 
vail projeté ,  et  se  borna  a  poursuivre  ses  recherches.  Elles  l'ont 
conduit  à  rocueillir  uùe  longue  série  d'observations ,  et  à  concevoir 
quelques  idées  nouvelles  sur  les  moyens  de  reconnaître  et  de  com- 
Jiiattre  les  maladies  de  l'urètre.  L'exposition  de  ces  laits  «t  de  0^ 
fues  est  le  principal  objet  de  l'ouvrage  que  nOus  annonçons. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre  »  M.  Ségalas  expose  lu  théorie 
de  la  rétention  d'urine.  Il  envisage  d'abord  cette  maladie  d'une  ma- 
nière générale'  :  il  pense  que  l'urine , .  retenue  dans  ses  réservoirs  f 
naturels,  pe^t  être  absorbée,  considère  les  veines  comme  les  agens. 
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les  plus  actifs  ^e  son  absorption ,  et  sMtaye  d'expëriences  faites  sur 
les  animaux  pour  croire  à  Futilité  des  ëyacuations  critiques  dans  le 
cas  où  Purine  se  trouve  avoir  ainsi  passe  dans  le  sang.  Puis,  adop» 
tant  une  division  de  Desault ,  M.  Sëgalas  étudie,  la  rétention  d^urine 
sucessivement  dans  le  prépuce,  l'urètre,  la  vessie,  les  uretères  et 
dabs  les  reins.  Il  j^asse  ensuite  en  revue  les  maladies  qu'elle  peut 
produire ,  telles  que  la  blennorrhagie  ,  l'engorgement  de  la  prostate, 
des  épidydimes  et  des  testicules  ,  le  catarrhe  de  la  vessie ,  la  paraly- 
sie de  cet  organe  ,  l'inflammation  des  reins ,  les  abcès  urineux  ,  les 
fistules  urinaires ,    etc. 

La  rétention  d'urine  dans  l'urètre ,  la  plus  fréquente  de  toutes  , 
est  celle  dont  M.  Ségalas  s'occupe  avec  le  plus  de  détails.  Les  obsta- 
cles au  cours  de  l'urine  dans  l'urètre  les  plus  ordinaires  sont  les 
rétrécisseniens  du  canal ,  et  parmi  ces  rétrécissemens ,  que  l'on  peut 
distinguer  en  spasmodiques  ,  inflammatoires  et  organiques ,  ces  der- 
niers sont  ceux  que  l'on  obser\'e  le  plus  souvent. 

M.  Ségalas  décrit  avec  soin  les  divers  instrumens  dont  on  peut.se- 
servir  pour   examiner  l'urètre ,  les  bougies  ,  les  sondes  ,    le  stylet 
urétro-cystique ,  le  spéculum  de  même  nom ,  les  sondes  exploratrices , 
etc.   Puis  ,   il  montre  comment  on  constate  l'existence  des  obstacles , 
comment  on  en  précise  le  nombre  ,  le  siège  ,  la  nature ,  la  forme  , 
la  grandeur.  Il  expose  les  divers  traitemens  appropriés  aux  difieren- 
tes  causes  des  rétentions  d'urine  dans  l'urètre ,  et  arrivé  à  celui  qu'il 
convient  d'opposer  aux  rétrécissemens  organiques ,  il  restreint  à  quel- 
ques particularités   l'emploi   de   l'instrument  tranchant  ,  il  envi- 
sage la  dilatation  comme  un  moyen  simplement  palliatif,    et  donne , 
pour  la  généralité  des  cas  ,  la  préférence  à  la  cautérisation.  Il  a  re- 
marqué que   ce  mode  de  traitement  assure  une  cure  plus  durable 
que  la  dilatation ,  qu'il  est  plus  court ,   moins  douloureux ,  moins 
•assujetissant ,  et  qu'il  expose  à  beaucoup  moins  d'accidens.   Bien  des 
traitemens  par  la  cautérisation  ont  été  terminés  en  vingt  ou  vingt- 
cinq  jours,   un  grand  nombre  dans  un  mois,   et  la  plupart  dans 
l'espace  de  six  semaines  au  plus.   Chez  beaucoup  de  personnes ,  la 
cautérisation  n'a  produit  aucune  douleur ,  et  presque  toutes  ont  pu 
la  ^bir  sans  suspendre  leurs  travaux,  ou  se  déranger  de  leurs  af- 
faires. Les  inflammations  de  l'urètre ,    de  la  prostate  et  des  testi- 
cules ,    si  fréquentes  dans   le   traitement  ordinaire ,  sont  très-rares 
danri  le  traitement  par  le  caustique.  Presque  constamment  pendant 
ce  traitement  les  malades  conservent  leur  appétit ,  leur  gaîté ,  leurs 
forces ,  leur  embonpoint  et  même  recouvrent  ces  différens  signes  de 
la  santé  lorsquHls  les  ont  perdus. 

Mais  pour  obtenir  des  résultats  de  ce  genre  ,    il  y  a  plusieurs  con- 
ditions à  remplir  ;   il  est  nécessaire  de  èhoisir  les  instrumens ,  de 
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'  Yneltrè  beaucoup  d«  précision  daus  leur  application  et  d'apporter 
une  grande  attention  à  leurs  efietsl  II  faut  avec  cela  que  la  dilatation 
qui  suc'céde  à  Femploi  du  caustique,  soit  faite  régulièrement.  M.  Lai- 
lemand  pense  qu'on  peut  la  négliger.  M.  Ségalas  ne  partage  pas  cette 
opinion.  Ce  médecin  se  sert  du  porte-caustique  du  Ducamp ,  de  la 
sondé  à  cautériser  de  M.  Lallemand ,  et  de  son  propre  porte-caustique, 
selon  le  siège  de  la  maladie  et  les  circonstances  où  les  malades  sont 
placés.  Le  porte-caustique  qu'il  a  fait  établir ,  et  qu'il  présente  souà 
\e  nom  de  porte-caustique  modifié,  nous  paraît  offrir  de  grands  avan- 
tages ,  surtout  quand  il  s'agit  de  cautériser  dans  une  partie  profonde 
du  canal.  Cet  instrument  se  compose  d'une  tige  chargée  de  caus« 
tique,  d'une  sonde  et  d'un  conducteur.  Il  est  disposé  de  manière  que 
le  conducteur  s'arrête  juste  devant  l'obstacle  ,  et  que  la  sonde  garan- 
tisse la  tige  qui  porte  le  caustique  ,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  soit  mis 
en  rapport  avec  la  partie  a  brûler.  Ce  porte-caustique  est  représenté 
avec  exactitude  dans  l'atlas  de  M.  Ségalas  ;  il  en  est  de  même  des  au- 
tres instrumens  applicables  à  la  connaissance  et  au  traitement  des  ma- 
ladies dont  il  s'occupe. 

'  Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  H.  Ségalas  rapporte  avec  dé- 
tails et  avec  de  très-nombreux  dessins  à  l'appui,  cent  vingt-huit  obser- 
vations de  maladies  diverses  des  organes  génito-urin aires ,  pour  la 
plupart  liées  à  des  rétrécissemens  de  l'urètre  et  traitées  par  le 
caustique.  En  tête  de  l'ouvrage ,  et  comme  introduction ,  se  trouve 
l'histoire  anatomique  et  physiologique  de  l'appareil  urinaire. 

Les  faits  contenus  dans  ce  livre  sont  nombreux  comme  on  voit  ;  en 
ce  sens  l'ouvrage  doit  intéresser  les  praticiens  ;  mafs  il  nous  semble 
que  M.  S.  aurait  pu  en  supprimer  une  partie ,  et  discuter  avec  plus  de 
soin  certaines  questions  encore  en  litige  sur  les  maladies  de  l'urètre. 
Le  public  lui  en  aurait  su  gré  ,  et  son  livre  y  aurait  gagné. 

Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer  de 
r estomac;  par  Rbkb  Pbus,  D,'M,  ,  etc,  Paris  ,  1828,  inS.^  289  pp. 

Des  travaux  récens  d'anatomie  pathologique  ayant  changé  l'idée 
qu'on  s'était  faite ,  depuis  Laennec  ,.  de  la  modification  organique  qui 
constitue  le  cancer  de  l'estomac ,  il  devenait  nécessaire  de  soumettre 
a  une  révision  les  théories  qu'on  avait  jusqu'ici  données  de  cette 
affection.  Si  l'on  joint  aux  avantages  d'un  -pareil  examen ,  ceux  qui 
peuvent  résulter  de  l'exposition  de  quelques  vues  nouvelles  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  on  devra  regarder  comme  une  publication 
utile*  <^lle  que  vient  de  faire  M.  René  Prus.  Après  avoir  fait  ressor- 
tir, avec  un  peu  trop  de  prédilection  peut-être  ,  l'importance  de  l'a- 
.  natomie  pathologique  appliquée  non  seulement  aux  lésions  des  orga- 
-nes ,  mais  à  celles  des  élémens  de  chaque  tissu  ,  et  s'être  surtout, 
exagéré  beaucoup  l'influence  des  travaux  de  M.  Andral  sur  ce  dernier 
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point  y  Tanteur  fait  .connai tre  les  divisions  danalesquelW.  iL  t«  parte^w 
son  ouvrage.  Définition  6m  cancer,  description  analy^uede  Fesionaae  , 
anatonie  pathologique  de  ce  viscère  affecté  de  cancer ,  voilà  ce  qui  ea 
constitue  en  quelque  sorte  une  première  partie.  Elle  aurait  pu ,  sans 
nconvénient ,  être  plus  courte  et  ne  donner  que  la  deyription  de 
rëtat  morbide  de  Testomac.  Cependant  elle  n'est  dépourvue  ni  d'iik- 
térét  ni  d'utilité ,  et  les  travaux  de  MM.  Andral  et  Louis  j  sont  expo- 
sés avec  beaucoup  de  «oin.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  du 
cancer  de  Testomac  forment  la  seconde  et  la  plus  importante  partie 
du  volume  j  Ce  qui  s'y  fait  surtout  remarquer ,  ce  sont  les  efforts  de 
M.  Prus ,  pour  établir  que  le  cancer  est  primitivement  une  affection 
du  système  nsrveux,  «t  que  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  s'étenâ 
aux  autres  tissus.  L*autair  croit  trouver  la  preuve  de  cette  opinion 
dans  la  considération  des  causes ,  des  symptômes  et  du  cancer  de  l'es- 
tomac. Mais  ii  nous  parait  se  faire  illusion  sur  la  solidité  de  ces  preu- 
ves ,  et  céder  a  ifne  opinion  préconçue  qui  l'aura  séduit.  Il  convient 
que  l'anatomie  pathologique  n'apprend  rien  sur  ce  sujet  ;  il  finira 
sans  doute  lui-même  par  reconnaître  que  ni  la  pathologie  ni  la  therft- 
pentique  ne  nous  éclairent  davantage.  On  regrette  de  ne  point  trou- 
ver dausl'ouvrage  y  du  reste  fort  estimable ,  de-BL  Prus ,  une  descriptioii 
gjénérale  de  la  maladie  qui  eu  fait  le  sujet. 

t  ... 

Noû^feaux  EUmens  de  botanique  et  de  physiologie  végétale  ;  4**  édù" 
tion  f  reyuef  corrigée  et  augmentée  des  caractères  des  familles  tut- 
turelfesdu  règne  végétal  ;  par  Achillï  i^icHAaSy  docteur  en  méde- 
cine t  etc, ,  ffvee  huit  planches  en  taille-douce ,  représentant  les  prin- 
cipales  niodifications  des  organes  des  végétaux  Un  fort  vol»  ùiSJ* 
Paris j  rôa8.  Chez  Béchet  Jeune, 

L'accueil  flatteur  accordé  universellement  aux  trois  premières  édie^ 
tions  de  cet  excellent  ouvrage,  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  ont 
été  épuisées ,  nous  dispensei-a,  de  nous  étenflrfe  ëiir  son  mérite.  Pour 
rendre  son  livré  plus  complet  et  acquérir  de  nouveaux  droits  à  la  pré- 
férence de  tous  ceux  qui  se  livren|,  à  l'étude  des  végétaux ,  l'auteur , 
riche  de  «es  propres  observations,  a  mis  encore  à  contribution  tous  les 
mémoires  parus  depuis  peu  ^sur  cette  branche  si  intéressante  dea 
aeieBces  naturelles^,  et  par  là  ses  Nouveaux' yElémen's  se  hfoùvent  en* 
nchis  des  découvertes  faites  récemnkent  en  botanique.  Noos .  signala* 
rons  particulièrement^  comme  ayant  reçu  de  nombreuses  et  d'unpor^ 
Umtes  additiotis',  les  chapitres  qui  traitent  de  la  structure  des  ti^es 
m'tHlocotylédbntf s ,  de  l'organisation  générale  de  la  fleur,  de  celle  da 
pollen  et  da  son,  action  lors  de  )a  féconda ticii  ;  de  .celle  de  l'ovule  an«> 
térieUremeiit  à  l'imprégnation  ;  enfin  nocis  ferons  remarquer  que  l'on- 
mrage  est  augmenté  des  caractères  de  toutes  les  familles  végétales.  G.  L. 

JI»Mi— — ^^i<>***  n.wMwiwat    ||ii    — ^aiiiifyii    Mina»— »**>^  w  iw>iy.iyi^fcng»ia>— — r 

IMFRIMBKIIDI   HIGRKRET  ,     KUB   DU    DKAGOR,  H.<>  HO. 
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De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général 
.  considérées  principalement  sous  le  rapport  de,  leurs 
.    caufes.et    d^  leurs  complicatipns i   par  JU.   Da-Nise, 

,  agrégeai  la  Faculté  de  Médecine- de  Paris. 

•         I       •        . 

,  Parmi  .Ie§  nonibrcustis  maladies  q^i  trop .  jsQuveat 
Yielîjxçnl.aséaillir  les aouyelJes accouchées ,  ri??flanimalioiv 
des  veines  de  la  matrice  est ,.  à  notre  avis  ,  un.e  des  plus 
redoutables  et  des  moins  connues.  '  Obscure  dans  ses 
symptômes,  insidieuse  dans  sa  marche ,  et  fertile  e»,com- 
pIicatiops*çQtt^aff\i.ç.tîon  a  du  pendant  lon^-t^inps  échap- 
per à  l^investîgatioû  des  anciens  médecins. qui  y  privés  des 
Ressources  de  J'aj^i^atopie  pathologique ,  n'uijriyaiçnt  que 
diflîcilemqnt ,  par  |a  $eule  observation  dps  syoïptôpxîs ,  à 
des  connaissances  positive?  sjjir  le  siège  etlana^i^re  dps  naa- 
latiiesj  ai^ssi ;j:i'qst-çe  que  dans  ces  deraipns  temps  qu'if 
ô  étç  fait  mentiofi  de  celte  eçp,èçq  particulière,  4p  phléiite^ 
;:Piusieurs.jmé,(}ecihs  r€cqnVifî^ndaJ)[e9,jpi5ir^issent,  avoir 
reconnu  cefi^  maladie  en  môtnetempsi:  C|),a|:i^jer.,:Schwil- 
^néjWA.  Ribcset  |Ius?,oo,^.9  Fj^an^e.^  (^'^ï)?  et^Wilson. 
en  An^éterre.  M.  Breschet  esUe  premier  ^ui,  dans  les* 
savantes  notes  dont  il  a  enrichi  la  traduction  des  CÉuvres 
dHodgson  ^  ait  rasseçiblé  les  faits  propres  à  démontrer 
18.  52 
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l'existence  de  cette  affection  (  i')  ;  mais  ces  faits ,  peu 
nombreux  et  bornés  à  de  simples  descriptions  de  lésions  » 
étaient,  pour  ainsi  dire  ,  tombés  dans  Toubli  ,  lorsque 
nous  cherchâmes  à  rappeller  l'attention  des  praticiens 
survie  même  sujet ,  en  rapportant ,  dans  notre  dissertation 
inaugurale  (2) ,  plusieurs  obseryalions  de  mélrite  puer- 
pérale, dont  la  phlébite  était  la  principale  et  la  plus  grave 
complication.  Depuis  lors ,  quelques  exemples  de  même 
nature  ont  été  publiés  »  notamment  par  M.  le  professeur 
Andral  et  M.  le  docteur  Louis ,  et  un  plus  grand  nooibre 
encore  inédits  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  la 
capitale. 

Ayant  eu  fréquemment  occasion  d'observer  cette  ma- 
ladie dans  toutes  ses  périodes ,  et  d'étudier  les  lésions 
qu'elle  laisse  après  elle ,  nous  nous  sommes  proposés  de 
réunir  en  un  corps  de  doctrine  les  divers  matériaux  que 
nous  possédons  à  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Ce 
travail  se  composera  de  deux  parties  :  des  faits  qui  en 
sont  le  fondement  principal ,  et  des  conséquences  théo- 
riques ou  pratiques  qui  s'y  rattachent. 

A  ces  faits  concernant  uniquement  la  phlébite  utérine» 
nous  en  joindrons  plusieurs  autres  sur  la  même  maladie  , 
attaquant  des  veines  situées  daqs  diverses  régions  du 
corps ,  nfin  de  montrer  les  rapports  nombreux  qui  existant 
entre  des  affections  différentes  par  leur  siège  topogra* 
phique,  mai^  identiques  parleur  nature  et  par  leurs  effets. 

Ce  rapprochement  nous  conduira  naturellement  à  dé-^ 
yelopper,  dans  la  seconde  partie  ,  quelques  idées  aux- 
quelles nous  attachons  une  certaine  importance  »  con- 
cernant les  causes  ,  le  mode  de  développement  et  de  pro- 
pagation-»  la   nature  des  complications  de  la  phlébite. 


(i)  TrcdU  des  maladies  des  artères  et  des  veines  ^  tome  II ,  p.  4^3. 
(1)  "Essai  sut  la  métrite  puerpérale  ,   i4  février  1816. 
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eompIicatioDS  qui  ne  sont  point  éventuelles ,  et  dont  la 
véritable  source  nous  a  paru  entièrement  ignorée  ou  mai 
connue.  Nous  appliquerons  ensuite  ces  considérations  à 
la  phlébite  utérine ,  étudiant  successivement  ses  sym- 
ptômes, sa  marche,  ses  terminaisons;  cherchant  à  distin- 
guer panni  ses  symptômes  ceux  qui  appartiennent  à  Tin* 
flainmation  de  la  substance  même  de  la  matrice,  d'avec 
ceux  qui  se  rapportent  plus  particulièrement  à  l'inflam- 
mation  des  veines  de  cet  organe  ;  parlant  enfin  de  queU 
ques  complications  qui  peuvent  rendre  son  diagnostic 
obscur.  Nous  terminerons  par  l'exposition  du  traitement 
qui .  étant  fondamentalement  le  même  que  celui  de  la 
métrite,  nous  a  paru  cependant  exiger  quelques  modiQ-< 
cations  importantes ,  dont  nous  ferons  sentir  également 
l'utilité  dans  les  autres  inflammations  veineuses. 

Dans  cette  histoire  de  la  phlébite  utérine  sera   com- 
prise en  partie  celle  de  la  métrite>  car  ces  deux  affections 
existent  le  plus  souvent  en  même  temps,  âoit  que  l'in* 
flummation  s'étende  des  veines^u  tissu  de  la  matrice,  ou 
réciproquement.  Mais  nous  insisterons  particulièrement 
sur  la  phlébite,  dont  la  sphère  d'action  n'est  pas  tou- 
jours, comme  la  mélrite,  bornée  à  l'enceinte  des  parois 
de  l'utérus  ,  car  elle  se  propage  quelquefois  jusque  dans 
les  grandes  veines  de  l'abdomen.  C'eçt  cette  extension, 
pour  ainsi  dire  illimitée  des  inflammations  veineuses  , 
qui  donne  à  ces  ijaaladies  un  caractère  tout  spécial  ;  et 
l'on  aurait  tort ,  surtout  à  une  époque  où  la  pathologie 
de  chaque  tissu  élémentaire  est  étudiée  séparément ,  dé 
confondre  deux  affections  qui ,  malgré  leur  fréquente  co^ 
existence ,  sont  au  moins  distinctes  par  leur  siège  et  leurs 
caractères  anatomiques. 

Les  mêmes  Idées  se  répéteront  peut-être  trop  souvent 
dans  le  cours  de  ce  travail ,  car  Jes  mêmes,  considérations 
se  rattachent  ordinairement  à  des  faits  qui  ont  rapport 
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à  ia  même  maladie  ;  mais  l^ous  avons  cru  devoir  insister 
!fur  ces  faits  dans  un  sujet  pour  ainsi  dire  nouveau  ,  pré- 
férant gagner  en  autorité  ce  que  nous  perdrons  en  agré- 
ment (i). 

Obs.  ï.'*  — '  Phlébite  utérine  qui  8* est  propagée  aux 
deux  veines  ovariques  et  à  leurs  ramifications  dans  les 
ovaires  et  les  ligamens  larges;  symptômes  cérébraux 
très-intenses,  —  Une  ouvrière  en  linge,  âgée  de  22  ans» 
d'une  bonne  constitution  ,  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu  le 
3o  mai  1826,  dans  un  état  de  délire  qui  la  rendait  inca- 
pable de  fournir  elle-même  aucun  renseignement;  on 
apprit  de  ses  parens  qu'elle  était  sortie  de  l'hospice  de  ia 
Maternité  deux  jours  après  un  accouchement  naturel ,  qui 
avait  eu  Ireu  le  18  du  même  mois  ;  qu'elle  s'était  remise  à 
son  travail  en  rentrant  chez  elle,  et  n'avait  point  gardé 
tous  les  ménàgemens  qu'çxigeatt'sa  {Position;  qu'eoiih  elle 
avait  été  prise  d'une  grande  fièvre ,  et  plus  tard  de  délire- 
Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  de  désordre  remar^ 
duable  :  vociférations  »  cris,  paroles  incohérentes,  propos 
obscènes,  regard  animé  ,  conjonctives  brillantes,  mobilité 
extrême  des  traits ,  rires  désordonnés ,  puis  taciturnité; 
calme  èpi^arcnt;  mais  tout  aussitôt  les  cris  recommen- 
çaient et  faisaient' retentir  toute  la  salle.  Les  mamelles 
étaient  aflafssées  ;  les  lochies  ne  consistaient  qu'yen  un 


« 

'  .(1)  "Nous  regrettons  beaucoup  que  la  forme  de  cette  publica- 
tion ne  tfous  pTermetle  jjas  de' faire  un  hommage  partict^ier  de 
notr«  travail  à  M.  Husion,  inéd%«in  de  t*HâtéUDieo  ,  sous  les 
atiftpioes  ât^qnal  la  plupart  da  40»  observations  ont  été  rec^eHies  \ 
ta^  Iqnivèr'ts  e^t  &ç^  cof\âeib  ^oiji^  oat  été  de  la  plus  grande  uti- 
lité ;  nous  le  prions  de  recevoir  ici  le  témoignage  public  de  notre 
reconnaissance.  Nous  devons  également  afdressçr  nos  remercie- 
mens  à'MIVi.  Jobert,'Caillari^ét  Roberf,  intcmèk  ^4  VHôtel- 
Dieo,  qui  nous  ont  fourni  Tôceasiort  d'bbsbfver  ptasvears  faits 
éénsignés  dans  ce' travail. 


. .  ^  r» 
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léger  suintement  blanchâtre  et  odorant;  on  sentait  en- 
core  le  bas  fond  de  la  matrice  formant  un  léger  relief 
au-dessus  des  pubis  ,  mats  la  pression  la  plus  forte  ne 
semblait  provoquer  aucune'douieur;  le  pouls  était  vif  et 
fréquent;  la  peau  en  moiteur;  la  langue  naturelle. 

Cette  affection  panit  avoir  soif  siège  principal  dans  lo 
cerveau  ^.et  l'attention  fut  dirigée  spécialement  du  côté 
de  ce  ;  viscère.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ;  on 
appliqua  des  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  et  plus  tard  à, 
la  vulve»  afin  de  rappeller  les  lochies;  des  boi.«|on$  adou- 
cissantes furent  administrées* 

Les  jours  suivans  ,  le  délire  continua  sans  reléche»  en 
présentant  les  mêmes  caractères  :  rien  autre  chose  ne  fut 
observé ,  si  ce  n'est  quelques  variations  en  plus  ou  en 
moifis  dans  cet'état.  Sur  la  fm,  le  délire  est  deveiiu  moins 
bruyant ,  la  malade  est  tombée  dans  une  espèce  dej^ol- 
lapsus ,  et  a  succombé  le  dix-neuvième  jour  depuis  st)n 
accouchement. 

Ouverture  du  ccuLavre  vingt-quatre  heures  après  la, 
mort  :  les  méninges  étaient  dans  un  état  de  congestioii 
(rougeur  de  la  pie-mère  ,  engorgement  des  vaisseaux  çé^ 
rébraux.  )  L'arachnoïde  conservait  cependant  son  poli  et 
sa  transparence  naturels.  La  substance  cérébrale  ne  pré- 
sentait aucune  lésion  appréciable;  quelques  points  rpiiges, 
provenant  de  vaisseaux  ouverts ,  se  remarquaient  à  la  sur- 
face de^  sections  pratiquées  dans  son  épaisseur.  Les  ven- 
tricules :  contenaient  environ  une  cuillerée  de  sérosité 
incolore;  le  cervelet  était  sain*  Il  n'existait  aucune  alté- 
ration  dans  les  organes  thoraciques.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  était  noirâtre,  épaissie,  et  un  peu 
ramollie;  le  canal  intestinal  était  dans  l'état  naturel. 

La  matrice  avait  cinq  à  six  pouces  de  hauteur,  et  ses 
parois  six  à  huit  lignes  d'épaisseur.  Sa  cavité  paraissait 
sillonoée  par  des  crevasses  profondes  qui  dépendaient  des 
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inégalités  d'une  fausse  membrane  grisâtre  appliquée  à  la 
surFace  :  au-dessous  de  cette  fausse  membrane ,  le  tissu 
de  cet  organe  élail  noirâtre  ,  Friable  et  ramolli  h  plusieurs 
lignes  de  profondeur.  On  voyait  encore  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  béans  , 
égalant  pour  la  plupart  le  volume  d'une  plume  à  écrire  , 
fournissant  une  matière  purulente,  dont  on  augmentait 
l'écoulement  par  la  pression.  La  cavité  de  ces  vaisseaux 
était  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  pus  qui  avait 
presque  Inconsistance  d'une  fausse  membrane.  Leur 
pourtour  formait  une  auréole  jaunâtre  tranchant  sur  la 
couleur  brune  des  parties  intermédiaires.  En  quelque 
point  de  la  matrice  qu'on  pratiquât  une  incision ,  on  met- 
tait à  découvert  plusieurs  de  ces  espènes  de  sinus  puru- 
lens.  Le  volume  des  ovaires  était  des  deux  tiers  plus 
considérable  que  dans  l'état  naturel  ;^eur  substance  pa- 
raissait criblée  de  petits  abcès ,  mais  le  pus  provenait  éga- 
lement de  l'intérieur  des  veines  qui  se  distribuent  à  ces 
organes.  Les  trompes  et  leurs  ligamens  étaient  parsemés 
de  trainées  purulentes  qui  formaient  une  chaîne  de  pe- 
tits abcès,  dont  la  matière  était  aussi  contenue  dans  des 
veines  enflammées  et  comnâe  étranglées  d'espace  en  es- 
pace; leurs  pavillons  étaient  rouges  et  ramassés  en  deux 
masses  épaisses  infiltrées  de  pus.  Enfin ,  les  deux  veines 
ovariques  étaient  transformées,  jusqu'au  milieu  de  leur 
hauteur,  en  cordons  solides  et  volumineux ,  dans  l'inté- 
rieur desquels  on  trouvait  des  fausses  membranes  épaisses, 
adhérentes  à  leurs  parois.  Ces  altérations  ne  s'étendaient 
point  aux  autres  veines  de  l'abdomen. 

Parmi  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  celles 
qui  ont  rapport  aux  organes  utérins  sont ,  sans  contredit , 
les  plus  gra  es  et  les  plus  profondes  ,  et  nous  semblent  de- 
voir être  considérées  comme  le  premier  mobile  de  tous 
I«i  «ceideAiSy  ^joique^  pendant  la  vie^  !•  cerveau  parut  en 
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être  le  siège  principal.  Deux  circonstances  ont  concouru 
à  favoriser  cette  méprise  :  le  manque  de  renseigaemens 
touchant  le  début  de  cette  maladie»  et  le  délire  violent 
auquel  la  malade  était  en  proie  »  délire  qui ,  par  sa  pré* 
dominance  »  attirait  toute  l'attention ,  en  même  temps 
qu'il  masquait  et  entravait  le  développement  des  autres 
symptômes;  car  il  n'existait  point  de  sensibilité  morbide 
dans  le  bas-ventre ,  et  la  pression  n'y  développait  point  de 
douleur. 

Mais  revenons  un  moment  sur  les  altérations  que  pré^ 
sentaient  les  organes  utérins.  Quelques  considérations 
anatomiques  cous  semblent  nécessaires  pour  faire  conce- 
voir leur  formation  et ,  pour  ainsi  dire ,  leur  dissémination 
dans  des  parties  qui  sont  quelquefois  très -éloignées  du 
siège  primitif  de  la  maladie. 

Dans  l'état  de  vacuité  »  l'ntérus  est  composé  de  fibres 
tortueuses  grouppécs  étroitement  entre  elles  ,  formant 
par  leur  assemblage  une  substance  compacte  et  presque 
homogène ,  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  quelque» 
vaisseaux.  Il  semble  que  la  nature ,  en  donnant  à  cet  or- 
gane des  dimensions  extrêmement  étroites  proportion- 
nellement à  celles  qu'il  acquiert  pendant  la  grossesse-^ 
lie  soit  parvenue  à  ses  fins  qufen  pelotonnant  et  resser- 
rant sur  elle-même  toutes  les  parties  dont  il  se  com- 
pose ;  de  1^  la  difficulté  presque  insurmontable  de  suivre 
alors  l'intrication  et  le  contour  de  ses  fibres.  Dans  cet 
état ,  une  inflammation  du  parenchyme,  et  surtout  des 
veines  de  la  malrice ,  semblable  à  celle  que  nous  venons 
de  décrire,  nous  parait  de  toute  impossibilité;  vu  le  man^ 
que  d'organisation  propre  à  lui  servir  de  siège  et  d'èlé*' 
ment ,  ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  les  in- 
flammations utérines  consécutives  à  l'accouchement  et 

* 

celles  qui  peuvent  survenir. à  d'autres  époques. 
Mais  dans  l'état  de  grossesse ,  l'utérus  prend  une  orga-n 
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nisation»  pour  ainsi  dire,  toute  nouvelle;  ses  fibres  s'a- 
longent,  s'amollissent  en  se  pénétrant  de  fltnde»,  méfa*. 
morphose  bien  propre  à  les  rendre  passibles  d'une 
inflammation  vraiment  phlegmoneuse-;  ses  vaisseaux  ac- 
quièrent un  développement  remarquable;  ses  veines,  en 
particulier,  augmentent  en  nombre  et  surtout  en  volume, 
et  méritent  une  description  spéciale,  car  elles  sont  le 
siège  principal  de  la  maladie  que  nous  allons  étudier. 
Voici  l'exposé  de  quelques  recherches  que  nous  avons 
faites  ,  à  ce  sujet  ,  sur  les  cadavres  de  femmes  mortes 
peu  de  jours  après  l'accoudiem^nt. 

Si  l'on  pi)usse  une  injection  ,  même  grossière,  dans  la 
veine  cave  inférioiAre  nu-dessus  des  veines  éihulgentes  » 
elle  s'épanche  aussitôt  en  abondance  dans  la  cavité  de  la 
matrice ,  et  wi  tarde  pas  à  s'écouter  par  la  vulve  :  pre^ 
mier  fait  qui  tend  à  prouver  que  de  grosses  veines  sont 
béantes  dans  la  cavité  utérine  après  l'accouchement ,  et 
communiquent  librement  avec  les  grandes  veines  de  l'ab** 
domen ,  ce  qui  déjà  sert  à  expliquer  la  propagation  de 
l'inflammation  des  unes  aux  aujires. 

Si  Ton  examine  ensuite  la  face  interne  de  Tutérus  à 
l'endroit  qui  correspond  à  l'insertion  du  placenta,  oo 
s'aperçoit  bientôt  que  c'est  principalement  en  ce  point 
que  la  matière  de  l'iujection  s'est  fait  jour  au-*dehors« 
De  gros  fragmens  de  celte  matière  sont  en  partie  fichés 
dans  les  parois  de  l'utérus»  en  partie  saillans  dans  sa  ca- 
vité. En  les  détachant  de  cette  surface  Àbatei^gée»  on 
découvre  aussitôt  l'entrée  des  sinus  utérins ,  c'est-à-dire 
un  certain  nombre  d'orifices  veineux,  de  grandeur  va- 
riable ,  dont  quelques-uns  pourraient  admettre  i'oxtrér 
mité  du  petit  doigt ,  séparés  les  uns  des  autres  par  qoel^ 
ques  bandes  d'apparence  musculaire,  et  situés  au  fond 
d'une  petite  dépression,  dont  l'entrée  parait  bouchée  par 
une  valvule  en  demi-croissant. 
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Ea  soulevant  cette  lame  membraoeuse ,  qui  B'eat.  autre 
chose  que  la  membrane  interne  de  la  veine  taillée  en  b{-> 
seau  ,  on  pénètre  dans  de  grands  canaux  qui  ^  après  un 
trajet  court  et  oblique,  communiquent  avec  les  ianom«^ 
brables  veines  qui  serpentent  dans  les  parois  de  Futérus.^ 
II  suit  de  là  que,  après  le  décollement  du  placenta,  de 
larges  et  nombreuses  voies  permettent  à  rinflammalioU 
de  s'étendre  dans  les  veines  utérines  :  ces  veines  elliss- 
Bj^émes  présentent  des  conditions  favorables  à  la  propaga-^ 
tien  de  l'inflammation;  toutes  ont  un  calibre  considéra* 
ble ,  et  elles  sont  d'ailleur«  tellement  nombreuses  ,  qu'elles 
4onnent  au  tissu  de  la  matrice  l'aspeet  d'un  corps  caver* 
neux.  Les  plus  volumineuses  forment  une  chaîne  non  in- 
terrompue qui  couronne,  pour  ainsi  dire,,  les  bords  de  cet 
organe.  Supérieurement  deux  branches  principales  dé^ 
tachées  des  veines  ovariques  suivent  le  contour  du  bas^ 
fond  où  elles  se  réunissent  en  arcade,  après  avoir  pénétra 
dans  son  épaisseur.  laférieurement  des  branches  ana^- 
logues  fournies  par  les  v^eines  utérines  bypngastriques 
forment,  par  leurs  anastomo'ses ,  des  anneaux  complets- 
autour  du  col.  Latéralement  plusieurs  gros  troncs  veineux» 
provenant  à-la-fois  de  l'ovarique  et  de  l'hypogastrique  i 
longent,  entre  les  ligamens  ^arges,  les  côtés  de  la  matrice , 
quelques-uns  étiant  situés  dans  l'épaisseur  même  de  cet 
organe.  De  la  concavité  de  ce  grand  cercle  veineux  par-' 
tent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui^^  se  rencontrant 
par  angles  ou  par  arcades  anastomotiques ,  forment,  dan^ 
les  parois  de  l'utérus  ,  une  espèce  de  grillage  vasculaire  à 
mailles  très-serrées,  «Toutes  ces  veines  se  dépouillent  d^ 
leurs  membr^^nes  externes  -,  à  mesure  qu'elles  s'enfonoent 
dans  le  tissu  utérin  qui  adhère  intimement  à  leur  mem- 
brane propre;  de  là  vient  que  leurs  parois  restent  écar- 
tées après  la  section ,  comme  celles  du  foie.  Toutes  sop^ 
dépourvues  de  valvules,  et  présentent  intériaurem^nt  i^ 
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rides  abondantes ,  à  mesure  que  la  matrice  rerient  sur 
elie-même.  Les  plus  uobibreuses  occupent  constamment 
le  point  de  cet  organe  qni  a  servi  d'insertion  au  placenta; 
celles-ci  s'ouvrent  directement  dans  les  sinus  utérins»  et 
sont  »  par  cette  disposilioÈi ,  les  plus  exposées  à  l'inflam- 
mation,  et  ordinairement  les  premières,  et  quelquefois 
les  seules  qui  en  présentent  des  traces. 

Eudn ,  toutes  les  veines  de  la  matrice  se  rendent  dans 
quatre  troncs  principaux  :  celles  du  corps,  dans  les  veines 
ovariques  qui  ont  un  volume  en  rapport  avec  le  nombre 
des  vaisseaux  qu'elles  reçoivent;  celles  du  col,  dans  une 
branche  moins  considérable  fournie  par  l'hjpogastrique. 
Les  premières  reçoivent  en  outre  un  grand  nombre  de  rami* 
fica tiens  provenant ,  i.*  des  ovaires  par  un  tronc  spécial , 
$•**  des  li^amens  ronds  (dans  l'épaisseur  desquels  on 
trouve  trois  à  quatre  veines  qui  se  prolongent  dans  toute 
leur  étendue)  »  5.®  des  trompes  et  des  lig9mens  larges 
(qui  servent  de  passage  à  une  foule  de  vaisseaux,  dont 
un  principal  borde  la  trompe  dans  toute  sa  longueur, 
et  envoie  des  veinules  h  la  surface  de  son  ligament*  )  Or, 
comme  toutes  ces  veines  communiquent  directement  ou 
indirectement  avec  celles  de  la  matrice ,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'inflammation  se  propager  à  toutes  en  mémie 
temps,  comme  dans  l'observation  que  nous  venons  de 
rapporter,  remonter  ensuite  le  long  des  veines  ovariques, 
et  s'étendre  même  è  la  veine  cave  inférieure ,  au  moyen 
de  la  veine  ovarique  droite  qui  s'y  abouche  immédiate- 
ment, ou  de  la  veine  émulgente  gauche  qui  reçoit  la  veine 
ovarique  du  même  côté.  Plus  raretnent  l'inflammation 
suit  la  direction  des  veines  utérines  fournies  par  l'hypo- 
gastrique,  sans  doute  parce  que  ces  veines  ont  un  calibre 
moins  considérable ,  des  ramifications  moins  nombreuses, 
et  surtout  communiquent  moins  directement .  avec  les 
•inus  utérins  que  les  veines  ovariques  ;  car  le  placenta 
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6*insère  â*ordinaire  au  bas-foad  de  la  mSlrice  où  abou-^ 
tissent  ces  dernières  veines.  Nous  ferons  du  reste  sentir 
l'utilité  de  ces  notions  anatomiques  à  mesure  que  l'occa- 
sion s'en  présentera  {Voyez  le  dessin  représentant  les 
veines  des  parois  de  la  matrice.) 

IL*  Obs,  —  Inflammation  des  veines  et  des  parois  de  ' 
la  motrice  propagée  à  la  veine  ovarlque  droite  et  à  la 
veine  cave  inférieure;  ramollissement  noirâtre  de  la 
substance  de  cet  organe,  — Le  20  avril  1827  ,  on  condui- 
sit à  l'Hôtel^ieu  une  jeune  femme  qui  expira  quelques 
heures  après  son  entrée  dans  cet  hôpital.  On  rapporta 
qu'elle  était  accouchée  depuis  trois  semaines,  et  qu'après 
avoir  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre 
pendant  une  dixaine  de  jours  »  elle  était  tombée  dans  un 
état  de  délii^  presque  continuel.  Nous  ne  pûmes  avoir 
d'autres  renseignemens ,  et  procédâmes  le  lendemain  à 
Touverture  de  son  cadavre. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  présentaient  aucune 
lésion  ;  le  poumon  gauche  offrait  à  son  bord  postérieur 
plusieurs  points  d'hépatisation  circonscrite  passés  à  l'infil- 
tration purulente.  Les  viscères  digestifs  étaient  dans  l'état 
naturel,  mais  la  matrice  était  le  siège  de  désordres  profonds  : 
son  volume  était  considérable,  sa  couleur  noirâtre  ,  ses 
parois  étaient  tellement  ramollies,  qu'en  les  courbant  légè- 
rement elles  se  rompaient  net  comme  une  lame  d'acier 
trempé;  les  doigts  pénétraient  dans  sa  substance  avec  la 
même  facilité  que  dans  un  poumon  hépatisé  ;  la  plupart 
des  veines  qui  rampent  dans  son  épaisseur  étaient  pleines 
de  pus.  La  veine  ovarique  droite  était  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  une  fausse  membrane  au  centre  de  la,- 
quelle  on  trouvait  une  matière  purulente  mêlée  avec  des 
caillots  de  sang.  Ces  traces  d'inflammation  s'étendaient 
encore  dans  la  veine  cave  inférieure  ,  mais  avec  cette  dif- 
férence que  les  fausses  membranes  étaient  partielles  ,.  et 
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qu'on  ne  voyait  point  de  pus  liquide  ni  des  caillots  san- 
guins dans  l'intérieur  de  cette  veine. 

Des  altérations  semblables  ont  été  observées  plusieurs 
fois  dans  les  veines  de  la  matrice  et  de  l'abdomen  après 
raccouchement.  Clark,  Wilson  »  Schwilgué ,  Ghaussier  et 
M.  Ribes,  ont  trouvé  ces  veines  remplies  de  pus  dans 
plusieurs  cas  de  péritonite ,  de  métrile  ou  de  fièvre  puer* 
pérale.  M.  Husson  a,  depuis  long>temps,  fait  les  mêmes 
remarques,  et  ne  néglige  jamais,  à  l'ouverture  des  ca« 
davres ,  de  faire  pratiquer  dans  ces  circonstances  des 
incisions  profondes  sur  les  bords  latéraux  et  les  angles 
supérieurs  de  la  matrice ,  endroits  où  aboutissent  les  plus 
grosses  veines ,  afin  de  s'assurer  de  leur  état  d'intégrité 
ou  de  maladie.  Wilson  a  vu  ,  dans  un  cas  particulier  (i  ) , 
«  les  membranes  des  principales  veines  de  l'utérus  épais- 
sies ,  et  leurs  cavités  partiellement  oblitérées.  Les  reines 
iliaques  communes  ,  iliaques  externes  et  internes  ,  et 
leurs  plus  grosses  branches ,  particulièrement  celles  qui 
Ramènent  le  sang  de  C utérus ,  étaient  épaissies,  et  leurs 
cavités  oblitérées  par  de  la  lymphe  ou  des  caillots.  Le  tissu 
de  la  veine  cave  était  au  moins  trois  fois  plus  épais  qu'à 
l'ordinaire  ,  et  elle  adhérait  d'une  manière  très-intime  aux 
parties  environnantes;  ce  vaisseau  contenait  quatre  onces 
de  pus  bien  formé  qui  n'avait  pu  se  rendre  jusqu'au 
cœur  ,  à  cause  du  resserrement  et  de  l'obstràction  de  la 
veine  par  des  fausses  membranes. 

Ces  faits  montrent  bien  clairement  que ,  malgré  la  con- 
formité apparente  du  siège,  et  souvent  des  symptômes, 
l'inflammation  des  veines  de  la  matrice  est  une  maladie 
distincte  de  l'inflammation  du  tissu  même  de  cet  organe. 
Elle  doit  être  considérée  sous  le  même  point  de  vue  que 
la  phlébite  qui,  se  développe  dans  les  veines  extérieures, 

(i)  Hogdron  ,  tome  II  ,  page  3^3  ,  Traité  des  mala4if^  4ef  ^uy- 
tèresetdes  veines  ,  traduction  de  M.  Breschet 
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car  elle  en  présente  tous  les  caractères  anatomiques  » 
suit  la  même  marche  ,  le  même  mode  de  propagation  ,  et 
s'étend  ainsi  quelquefois  jusques  dans  les  grandes  veines 
deFabdomen;  d'où  il  résulte  «  comme  nous  l'avons  dit 
en>commençant  »  que  l'utérus  n'est  pas  toujours.  le  siège 
exclusif  de  cette  maladie ,  tandis  que  la  métrite  est  une 
affection  toujours  bornée  à  l'utérus.  Mais  c'est  dans  ce 
viscère  qu'elle  doit  être  spécialement  étudiée  p  pouv 
deux  raisons  principales  ;  c'est  qu'elle  y  prend  constam- 
ment naissance ,  et  que  le  parenchyme  de  la  matrice  par- 
ticif^  ordinairement  h  l'inflammation. 

in.®06*.  — Métrite  avec  prédominance  de  l* in flam- 
mation  dans  les  veines  utérines,  --^  Une  jeune  fille  déli- 
cate ^lymphatique  et  nerveuse  9  âgée  de  25  ans,  accouche 
à  terme  le  8  mars*  1 825  :  le  travail  e$t  long  et  laborieux  ^ 
la  tête  du  fœtus  reste  long-temps  au  passage  ;  toutefois  il 
ne  survient  d'abord  aucun  accident  ;  les  lochies  coulent 
abondamment;  mais  au  4-*  ]^^^  »  ^^  malade  est  prise  de 
frissons  ,  de  céphalalgie  ,  de  palpitations  ;  les  mamelle^ 
ne  se  tuméfient  point ,  la  fièvre  sej  déclare  ;  enfin  ,  ell^ 
entre  à  l'Hôtel-Dieu  au  9.*  jour,  dans  l'état  suivant: 
face  pâle ,  abattue  ,  tristesse  et  pressentimços  sinistres  ^ 
peau  généralement  chaude  et  sèche  ,  langue  pâle,  bq-*- 
mide  9  ventre  souple ,  indolent  »  hypogastre  soulevé  par  le 
^as-fond  de  la  matrice  qui  forme  une  saillie  considéra- 
ble, céphalalgie  frontale»  sentiment  à^  malaise  rapporté 
^  J!épigas^re ,  lochies  pen  abondantes  et  très-^fétides  » 
pg^ls  fréquent.  (Prescription  :  saignée  de  trois  palfitt^  n 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse  ,  çatapia^ipie  sur  le 
Aientre,  diète.) 

'  iQ/ jour,  face  plus  pâle  que  la  veille ,  céphalalgie  mpin-» 
â^^>,  P^s>^  IP^JP^^  phaude»  abattement  moral ,  iQ'cbies 
présentant  les  méoMss  caractères  ;  par  le  toucher  on  tnouve 
le  col  utérin  frangé  et  entr'ot)vert  ;  le  doigt  perçoit  une 
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chaleur  brûlante  dans  le  vagin.  (  2.™*  saignée,  bain  cté 
siège,  ) 

II.*  jour»  diminution  dans  la  chaleur  de  la  peau  et  la 
fré(fueDce  du  pouls;  lés  lochie^  existent  toujours  en  petite 
quantité*,  elles  sont  sanieuses,  et  le  linge  qui  les  reçoit 
a'cquiert  une  raideur  comme  avec  de  Tempoîs.  (5.*^  saignée)^ 

12,*  jour,  face  d*une couleur  pâle  verdâtre,  yeux  abat- 
tus,  conjonctives  brillantes,  lèvres  agitées  de  petits  mouve- 
mens  convulsifs  ,  langue  tremblante  ,  balbutiement  , 
volume  considérable  et  proéminence  contre-nature  da 
bas  fond  de  la  matrice  h  Thypogastre ,  sans  douleur  nien 
marquée  à  la  pression,  délire  et  rêvasseries  pendant  la 
nuit;  à  trois  heures  du  soir,  frisson  prolongé,  conceâ- 
tration  du  pouls;  i3.*  jour,  aucun  changement  favo- 
rable ,  même  symptômes  spasmodiques',  même  tremble- 
ment des  lèvres ,  et  par  moment  strabisme ,  renversement 
des  yeux ,  la  malade  n'accuse  que  de  la  douleur  à  la  tête. 
i4-*  jour,  le  pouls  do^vient  obscur  et  insensible.  La  ma- 
lade succombe  au  i5.*  jour  depuis  Taccouchement ,  sans 
présenter  d'autres  symptômes. 

•  Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  :  rien  de  contre- 
nature  d'ans  les  cavités  céphaiique  et  pectorale,  aucune 
trace  d'inflammation  dans  le  péritoine  et  les  viscères  di- 
gestifs; aspect  extérieur  de  la  matrice  très-naturel;  mais 
elle  conservait  encore  un  très-grand  volume ,  son  col  était 
frangé  et  d'une  couleur  violacée  noirâtre  dans  toute  son 
épaisseur;  les  parois  de  cet  organe  semblaient  percées 
d\in  nombre  considérable  de  trous  ronds  du  calibre  d*UQe 
plume' à  écrire,  remplis  d'un  pus  blanc  et  visqueux,  qui 
suintait  après  la  section ,  et  qu'on  exprimait  comme  h  tra  "* 
vers  une  éponge.  Ces  espèces  de  tubes  étaient  plus  nom* 
breux  vers  l'empreinte  vasculaire  que  dans  tout  autre 
point  de  la  matrice  ;  ils  paraissaient  se  terminer  en  cul- 
de-sac  vers  sa  cavité ,  et  se  perdaient  dans  son  épaisseur 
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après  plusieurs  contours.  Du  reste,  le  tissu  utérin  était 
ramolli  autour  de  ces  sinus  purulens ,  et  se  déchirait  avec 

facilité. 

Celte  oBservation ,  extraite  de  notre  dissertation  inau- 
gurale» offre  l'exemple  d'une  inflammation  des  veines  d^ 
la  matrice  dé^çagée  de  toute  complication.  Les  symptômes 
en  ont  été  moins  obscurs  que  dans  les  cas  précédens ,  et 
il  a  été  possible  d'en  établir  le  diagnostic ,  en  rapprochant 
toutes  les  circonstances  qui  avaient  précédé  son  dévelop- 
pement. En  effet,  l'accouchement  avait  été  laborieux,  il 
était  récent ,  le  travail  nécessaire  à  la  lactation  ne  s'était 
point  établi ,  un  état  fébrile  continu  avait  succédé  à  des 
frissons  répétés;  où  devait-on  naturellement  chercher  la 
cause  de  ce  trouble  maladif,  si  ce  n'était  dans  l'organe 
qui  venait  d'éprouver  une  secousse  violente  pendant  l'acte 
de  la  parturition.  Au  neuvième  jour ,  depuis  l'accouche- 
tnent ,  nous  trouvons  le  corps  de  la  matrice  dur  et  saillant 
aurdessus  des  pubis,  il  reste  invariable  dans  son  volume 
jusqu'à  la  mort,  tandis  que  naturellement  il  doit  se  ré* 
tracter  peu-à-peu  dans  le  fond  du  bassin;  les  lochies  sont 
sanieuses  et  fétides,  le  col  utérin  est  entr'ouvert,  le  vagin 
est  le  siège  d'une  chaleur  brûlante.  Ces  phénomènes  lor 
eaux  indiquaient  suffisamment  que  l'utérus  était  le  point 
de  départ  des  accidens;  nous  ne  parlons  pas  de  la  douleur/» 
car  elle  était  fort  obscure,  et  par  cela  même  d'une  signifi- 
cation équivoque.  Mais  suc  quelles  données  pouvai^-oa 
établir  que  l'inflammation  occupait  les  veines,  plutôt  que 
la  substance  .même  de  la  matrice?  Nous  avons  vu  d^ns 
les  observations  précédentes  «et  celles  que  nous  allons  rap- 
porter nous  ^apprendront  également  que  la  phlébite  uté- 
rine, parvenue  à  un  certain  degré ,  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes cérébraux ,  ayant  quelque  rapport-^  avec  ceux  qui 
ont  été  attribués  à  la  fièvre  ataxique.  La  même  remarqua 
a  été  faite  dans  certains  cas  de  phlébite  attaquant  les  veinei 
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extérieures;  plusieurs  médecins  ont  même  observé  dans 
ces  circonstances  des  phénomènes  propres  au  typhus  et 
autres  fièvres  graves;  or  notre  malade  a  présenté  quel* 
ques-uns  de  ces  phénomènes ,  tels  que  des  pressentimens 
sinistres ,  des  mouvemensconvulsifs  des  muscles  delà  face  » 
le  tremblement  de  la  langue ,  le  balbutiement ,  le  délire ,  les 
rêvasseries  nocturnes ,  l'aspect  briilafit  des  conjonctives , 
le  strabisme  »  et  cette  analogie  pouvait  porter  à  penser  que 
ces  symptômes  se  rapportaient  à  la  phlébite  plutôt  qu'à 
la  métrite;  mais  nous  sommes  encore  trop  peu  avancés 
dans  la  connaissance  des  faits  pour  que  cette  distinction 
paraisse  satisfaisante ,  nous  la  ferons  ressortir  davantage 
par  la  suite.   ' 

"Obsl  IV.*  —  Inflammation  des  veines  utérines  et  de 
ia  veine  ovarique  droite  dans  toute  son  étendue  ,  arthrites 
purulentes,  congestion  cérébrale  après  C accouchement, 
^Une  couturière  âgée  de  25  ans ,  parvenue  au  septième 
mois  d'une  première  grossesse  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  accident,  fut  prise  à  celte  époque  de  fièvre  et 
d'un  malaise  général ,  qui ,  après  quelques  jours  de 
durée 9  provoquèrent  l'accouchementir  Les  lochies  ne  s'é- 
tablirent point  d'une  manière  régulière ,  la  révolution  lai* 
teuse  fut  incomplète.  Au  huitième  jour,  le  bas-vcntre 
devint  douloureux ,  on  pratiqua  une  saignée ,  on  appliqua 
^es  sangsues  à  la  vulve.  Mais  les  accidens ,  loin  de  se  câl- 
iner, se  compliquèrent  davantage.  Un  gonilétni^àt  consi- 
dérable ei  presque  indolent  se  manifesta  siibiié^eni  au- 
tour de  l'atticulation  du  poignet  droit.  Au  quatorzième 
jour,  la  malade  fut  prise  d'une  grande  agitatio^fi<sui  vie  de 
délire,  auquel  on  opposa  l'application  de  sangsues  aux 
apophyses  mastoîîdes  et  des  vesicatoîres  aux  puisses.  Enfia 
ap  dix-huitième  jour  (i6  octobre  1826),  elle  fut  reçue 
b  l'Hâte t  Dieu ,  où  elle  smocomba  le  lendodiaifi  âprè^  avoir 
présenté  lès  gymptônàes  siiîyans  :  délire  et»BtîiQu».ioouve-> 
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mens  convulsifs  des  lèvres ,  langue  tremblante,  parole 
confuse,  yeux  égarés,  face  rouge  et  animée ,  fréquence 
et  petitesse  du  pouls,  peau  recouverte  de  sueur , .ventre 
souple  à  la  partie  supérieure ,  mais  dur  et  proéminent  à 
Fhypogastre  où4a  pression  semblait  provoquer  de  la  dou- 
leur ,  car  la  face  prenait  alors  une  expression  particulière 
de  souffrance  ,  gonflement  autour  de  l'articulation  du  poi- 
gnet droit,  s*ëteâdant  sous  forme  de  phlegmon  à  la  partie 
inférieure  de  Tavant  bras  et  au  dos  de  la  main ,  et  don-> 
nant  au  toucher  la  seûsation  d'une  fluctuation  profonde. 
Sur  la  fin ,  obscurité  du  pouls ,  refroidissement  des  ex- 
trémités. 

Ouverture  du  cadavre  vtngt'quatre  heures  après  la 
ta  mort. — 1.®  Extérieur.  —  Faible  rigidité  cadavérique , 
mamelles  fournissant  un  suintement  lactiforme  par  la 
pression.  Articulation  du  poignet  droit  remplie  d'uii  pus 
épais,  de  coulour  grisât£| ,  qui  avait  fusé  dans  les  gaines 
des  tendons  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  de  Favant- 
bras ,  ramollissement  et  destruction  partielle  des  carti- 
lages de  cette  articulation  ;  mêmes  altérations  dans  les 
articulations  qbi  séparent  la  première  et  la  seconde  ran- 
gée des  os  du  métacarpie  ;  et  dans  celle  de  la  symphyse 
pubienne ,  dont  le  fibro-cartilage  était  converti  en  une 
matière   difiluente. 

2.^  Tête.  —  Injection  des  vaisseaux  cérébraux ,  ron- 
geur de  la  pie-mère  sans  infiltration  séreuse  dans  son 
tissu,  ou  dépôt  pseudo-n^embraneux  à  sa  surface,  sa- 
blure  de  la  substance  cérébrale  sans  ramollissement  ou 
autre  altération. 

5.^  Tharax.  — Cœur  pâle,  contenant  du  sang  fluide  et 
noir  en  petite  quantité ,  poumons  simplement  eùgoués  à 
leur  partie  postérieure  ;  plèvres  dans  Fétat  naturel. 

4.*  Abdomen.  —  Viscères  digestifs  entièrement 
sains.  La  matrice  et  ses  annexes  étaient  profondément 
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^Itérés»  SOI»  baMbod  dépi^sçaUda  deoz  ponce»  le  t^ 
bord  supérjeuT  des  pubis ,  la  trompe  du  côté  droit  et 
son  ligameot  étaieni  conyertis  eu  une  tumeur  oblongue 
du  volume  d'un  côuf  de  poule ,  d'un  rouge  brun,  taut  à 
sa  superficie  que  dans  sa  profondeur.  Po  cette  tumeur 
partaient  plusieurs  ramifications  veineuses  remplies  de 
pus  »qui  se  dirigeaient  dans  la  veine  orariqus  droite;  Cette 
dernière  veine  ressemblait  ans;  artères  .iliaques  par  son 
volume ,  sa  dureté  et  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  elle  était 
doublée  intérieurement  par  une  fausse  membrane  épaîssOi 
au  centre  de  laquelle  se  trouvaient  des  caillotf  de  sang 
mêlés  avec  du  pus  ;  ces  altérations  se  terminaient  à  Tem- 
boucbure  de  la  veine  ovarique  dans  la,  veine  cave  et  ne 
s'étendaient  point  aux  autres  veines  de  l'abdomen  ;  h^ 
ovaires ,  les  ligamens  ronds  de  deux  côtés  étaient  dans 
f  état  naturel.  La  cavité  de  la  matrice  présentait  qne 
couleur  noiffitre ,  sa  sur&ce  était  tapisée  par  une  couenne 
grisâtre  9  inégale ,  faiblement  adnérente  ;  plus  |>rofondâ- 
ment ,  sa  substance  n'offrait  aucune  trace  d'inflamma- 
tion ,  mais  la  plupart  des  veines  qui  rampent  dans  son 
épaisseur  étaient  remplies  d'un  pus  blanchâtre  et  liquide. 

A  l'époque  où  nous  avons  observé  cette  maladb ,  le 
délire  était  le  symptôme  prédominant  ;  il  avait  été  pré- 
cédé par  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas -ventre ,  un  dé- 
rangement dans  l'écoulement  des  locbies  et  la  sécrétion 
lactée  i  cette  succession  d'accidens  survenus  après  un 
accouchement  prématuré  devait  porter  à  penser  que  la 
matrice  é^itle  foyer  principal  de  ces  irradiations. et  que 
le  cerveau  n'était  affecté  que  secondairement»  comme 
nous  l'avons  remarqué  dvi  reste  dans  nos  premières  ob- 
servations. 

En  effet  »  l'ouvertuii*e  du  cadavre  n'a  montré  qu'une 

,  simple  congestion  cérébrale  »  tandis  que  des  altérations 

profondes  existaient  dans  (es  organes  utérins  »  et  not^un- 


ment  \m^  u^mmation  veioeuse  qui  s'était  propagée  jus- 
qu'au voisinage  de  la  veiue-cafe.  Mais  comment  expli- 
quer la  formation  rapide  des    dépôts  purulens  qui  se 
trouTaient  dans  l-articulation   du  poignet  droit  et  dans 
celles  des  os  du  métacarpe?   Quelles  liaisous  peuvent 
avoir  existé  entre  la  phlébite  utérine  et  ces  dépôts  ? 
Avant  d'entrer   dans   Texamen  de    cette  question  »  il 
nous  paratt  nécessaire  d'exposer  de  nouveaux  faits  qui 
peat-^tre  ei^  fourniront  la  solution  ;  nous  nous  contenter- 
rons  pour  le  moment  de  dire ,  i.^  que  les  articulations 
sont  assez  souvent  exposées  chez  les  femmes  en  couche 
à  des  inflammations  promptement  purifëres  :  2.<^   que 
ces  inflammations  se  manifestent    ordinairement  dans 
le  cours  d'une  phlébite  utérine ,  comme  dans  le   cajs 
que   nous  venons  de  rapporter;   3.**  que  leur    marche 
est  différente  de  celle  du  rhumatisme  articulaire ,  avec 
lequel  d'ailleurs  elles  paraissent  avoir  quelque  ressem- 
blance ,  en  ce  qu'elles  se  déclarent  brusquement ,  se  ter^ 
minent  presque  toujours  et  promptement  par  suppura» 
tion»  et  qu'une  fois  fixées  sur  une  articulation»  elles  ne 
sont  point  sujettes  à  ces  déplacemens  qu'on  observe  dans 
le  rhumatisme. 

Ces  différences  sont  assez  notables  pour  que  nous  chep^ 
chions  plus  tard  à  jeter  quelque  jour  sur  l'étiologie  et  la 
nature  de  cette  affection. 

.  Obs*  V.*  «—  Phlébite  utérine  bornée  à  la  surface  de  la 
matrice  qui  avait^  servi  d'insertion  au  placenta  ,  perfo" 
ration  gangreneuse  du  canal  de  l'urètre ,  à  la  suite  d'un 
accouchement  laborieux  pendant  lequel  la  tête  a  resté 
quatre  jours  au  passage.  —  Une  jeune  femme  »  âgée  de 
â6  ans  »  enceinte  de  son  premier  enfant  et  à  terme , 
éprouva  des  douleurs  qui  annonçaient  un  accouchement 
prochain.  Leur  succession  régulière  faisait  présumer  une 
prompte  délivrance  ;   mais  la  tête  »   après  avoir  franchi 
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lis  détroit  supérieur,  s'arrêta   au  détroit  inférieur  et  j 
resta  pendant  quatre  jours  sans  qu'on  fit  aucune  tentative 
pour  débarrasser  cette   malheureuse  femme.  Bientôt  les 
douleurs  cessèrent  entièrement  ,  par  suite  de  l'épuisé- 
ment  de  la  malade  et  de  l'inertie  de  la  matrice.  La  tête 
du  fœtus  comprimant  le  canal  de  l'urètre,  l'écoulement 
des  urines  fut  supprimé  ,  la  vessie  se  distendit  considéra- 
blement ,  il  fut  même  impossible  de  s^aidef  du  cathété- 
risme   pour   vider  cet  organe.    Au  3""   jour ,  on  admi- 
nistra, mais  inutilement,  plusieurs  grains  de  seigle  er- 
goté,  afin  de  réveiller  les  contractions  de  la  matrice  ; 
enfin ,   au  4"*"  j^^^  ^'"°   travail  aussi  long  et  aussi  pé- 
nible ,  la  malade  éprouva  quelque  dérangement  dans  les 
idées  ,  on  se  décida  à  recourir  au  forceps ,  à  Paide  du- 
quel l'extraction  du  fœtus  fut  prompte  et  même  facile. 
La  lenteur  de  l'accouchement  parut  dépendre,  plutôt  de 
la  rigidité  des  parties   extérieures  de  la  génération,  que 
de  l'étroitesse  dans  le  diamètre  du  détroit    inférieur  : 
le  fœtus  avait  d'ailleurs  cessé  de  vivre. 

Quinze  heures  après  l'accouchement ,  horripilation , 
frisson  violent  et  prolongé  ,  tremblement  des  membres  , 
claquement  des  mâchoires,  bientôt  chaleur  brûlante  » 
fièvre  très-vive ,  sentiment  de  malaise  et  de  douleur  dans 
le  bas-ventre. 

Les  jours  suivans  :  nouveaux  frissons  entremêlés  de 
chaleur  et  suivis  de  fièvre  ,  inquiétudes  ,  irritabilité  mo- 
rale ;  hypogastre  soulevé  par  le  bas-fond  de  la  matrice, 
qui  formait  un  globe  dur ,  volumineux  et  sensible  à  la 
pression  ;  écoulement  lochial  sanieux ,  irrégulier  ;  al- 
tération profonde  des  traits.  Au  6""*  jour  ,  agitation  et 
délire  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  chemise  de  force , 
petitesse  et  fréquence  du  pouls ,  face  pâle  ,  comme  éga- 
rée, proéminence  et  dureté  du  globe  utérin  qui  ne  sem- 
ble plus   douloureux  k  la  pression  depuis  que  le  délire 
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est  survenu  ;  mort  sur  la  fia  du  sixième  jour.  Une  co- 
pieuse saignée,  des  sangsues  appliquées  en  grand  nom- 
bre tant  à  la  vulve  que  sur  le  bas-ventre,  des  fomentations 
et  boissons  émollientes ,  ont  constitué  le  traitement. 

Ouverture  du  cadavre  le  leTidemain.  —  Aucune  alté- 
ration dans  les  organes  céphaliques  et  pectoraux ,  aucune 
trace  de  péritonite.  La  matrice  s'élevait  de  quatre  pouces 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Elle  était  molle  ,  flasque 
et  s'affaissait  par  son  propre  poids.  Sa  cavité  et  celle 
du  vagin  contenaient  une  masse  considérable  de  sang 
coagulé  ,  d'un  noir  foncé ,  répandant  une  horrible  féti- 
dité ;  ses  parois  étaient  teintes  en  noir  par  la  matière 
colorante  du  sang.  Au  niveau  du  point  qui  avait  servi 
d'insertion  au  placenta  ,  vers  le  bas-fond  de  l'utérus  ,  le 
tissu  de  cet  organe  était  bouifsoufllé  et  ramolli  à  plusieurs 
lignes  de  profondeur.  Une  incision  pratiquée  horisouta- 
talement  ^ur  cette  surface  mettait  à  découvert  un  nom- 
bre considérable  de  vaisseaux  béans  ,  fournissant  un  pus 
blanchâtre  et  consista ut.'.Des  recherches  faites  dans  le  pro- 
longement de  ces  vdisseaux  ,^ont  appris  que  ces  traces 
d'ioflanimation  ne  s'étendaient  5  aucun  autre  point  de  la 
matrice  ,  ni  à  aucune  veine  de  l'abdomen.  Les  ovaires , 
les  trompes ,  les  ligameus  ronds ,  ne  présentaient  qu'un 
état  de  turgescence  et  de  colonUion  propre  à  l'état  de 
grossesse;  le  çapal  de  l'urèlçe  était  d'un  bruntnoirâtre  et 
perforjé  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce  vers  la  partie 
inférieure.  Les  bords  de  cette  destruction  étaient  noirs  , 
frangés  ,  et  annonçaient  la  chute  récente  d'une  escàrrhe. 
La  cavité  du  vagin  était ^ ample,  dépourvue  de  rides  et 
colorée  en  noir  ;  il  n'existait  aucUn  vice"  de  conforma- 
tion ,  aucun  rétrécissement  dans  les  diamètres  du  bassin. 

S'il  est  quelquefois  assez  difficile  d'assigner *les  causes 
déterminantes  de  la  métrlte  et  de  la  phlébite  utérine  ,  il 
ne  peut  y  avoir  d'incertitude  pour  le  cas  que  nous  venons 
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de  rapporter,  tlû  travail  laiborieux  ({ai  se  prolonge  pen- 
dant quatre  jours ,  et  pendant  lequel  la  matrîce  s'épôfse 
en  efforts  inutiles  sur  le  corps  du  fœtus  »  est  assurément 
capable  de  provoquer  une  inflammation  de  cet  organe  » 
et  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  que  »  même  avant 
la  terminaison  de  raceouchement ,  cette  inflammation 
eût  déjà  jeté  quelques  racines.  Ainsi  peut-être  s'explique 
cet  état  d'inertie  de  l'utérus  qui;  n'est  motivé  par  au- 
cune  disproportion  entre  les  diamètfes  du  bassin  et  les 
dimensions  du  fœtus.  Quoi  qu'il  en  soit ,  des  frissons  vio-. 
leos  et  répétés  ont  été  l'annonce  décisive  de  la  phlegma- 
sîo  qui  s'établissait  dans  la  matrice;  bientôt  le  globe  uté- 
rin est  devenu  dur ,  tendu  et  douloureux ,  et  des  symptô- 
mes généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés 
dans  les  cas  précédons  ,  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester. 
La  malade  a  succombé  dès  le  sixième  jour  de  l'accouche- 
ment. Sous  ce  rapport ,  cette  observation  fait  exception  à 
celles  que  nous  avons  rapportées  jusques  à  présent ,  dans 
lesquelles  la  phlébite  utérine  ne  s'est  terminée  d'une  ma* 
nière  funeste  qu'au  quinzième ,  vingtième  jour ,  et  quel- 
quefois plus  tard;  mais  l'épuisement  de  la  malade ,  à  la 
suite  d'un  travail  aussi  laborieux  ,  rend  compte  de  cette 
différence.  Du  reste ,  la  phlébite  était  pour  ainsi  dire 
encore  à  Pétat  naissant ,  partielle  et  bornée  au  point  de  la 
matrice  qui  avait  servi  d'insertion  au  placenta  ;  remarque 
qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur  le  point 
de  départ  ordinaire  de  céttennaladie. 

VI.*  Obs.  —  Inflamination  des  veines  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes,  se  prolongeant  dans  les  veines  ovariqut 
et  kypogastrique ,  mais  dans  une  étendue  plus  considé- 
rable à  gauche  qu* à  droite;  ramollissement  brunâtre  du 
tissu  de,  la  matrice  ;  foyers  purulens,  très-nombreux  ,  of- 
fra,n%  des  oaraotères  particuliers  développés  dans  tes  lobes 
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h^firieurs  des  poumons;  double  pleurésie  ^  suppuratùM 
ddns  la  symphyse  pubienne,  —  Une   femme  âgée  de 
3i  ans»  d'une  bonne  constitution,  accoucha  naturelle-' 
ment ,  et  h  terme  »  de  son  premier  enfant  à  Thospice  de  la 
Maternité,  le  8  janvier  1S28 ,  et  en  sortit  au  bout  de  neuf 
jours  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident.  De  retour 
chez  elle,  et  n'ayant  commis  d'autre  imprudence  que 
celle  de  boire  un  verre  d'eau  froide  dans  un  moment  0(1 
elle  était  en  sueur,  elle  fut  prise  de  frissons,  de  malaisé^ 
et  de  lassitude  générale ,  et  se  rendit  à  rHô.tel^Dieu  le 
*â  1  du  même  mois.  A  cette  époque ,  les  mamelles  étaient 
affaissées   (la  malade  n'avait  point  allaité),  les  lochies 
coulaient ,  mais  en  petite  quantité;  la  langue  était  saie  h 
son  centre,  et  cernée  par  un  bord  rouge  et  vif;   du 
dévoiement  existait  depuis  trois  à  quatre  jours ,  on  sentait 
à  l'hypogastre  une  résistance  contre-nature ,  mets  la  près, 
sion  du  ventre  ne  provoquait  point  de  douleur;  enfin ,  la 
malade  ne  se  plaignait  que  d'un  malaise  général  et  d'une 
sorte  d'accablement  dont  elle  ne  pouvait  rendre  compte. 
Cet  ensemble  de  symptômes  parut  indiquer  une  légère 
Irritation  gastro-intestinale ,  et  par  deux  fois  on  appliqua 
quinze  sangsues  à  l'anuft',  on  administra  des  boissons  dé^ 
{ayantes  ;   on  tint  la  malade  à  la  diète.  Cette  méd^pron 
sembla  réussir  d'abord ,  le  dévoiement  se  calma ,  et  rien 
de  nouveau  n'apparut  jusqu'au  25.  Ce  jour  là,  frisson 
violent,  délire  vague  et  passager  qui  cessa  pendant  .la 
nuit. 

Le  26 ,  la  malade  se  disait  bien,  et  même  mieux  que  lear 
jours  précédens ,  toutefois  elle  s'inquiétait  sûr  Sa  position; 
sa  parole  était  brève  et  tremblante ,  la  &ce  présentait  du 
désordre ,  les  pommettes  étaient  plaquées  de  rongé ,  le 
tetitre  ,  grandement  météorisé,  résonnait  à  h  manière 
d'un  tambour  ;  là  pression  exercée  sur  Tbyppgastre  pro- 
voquait <!e  ïa  douleur;  enfin ,  le  pouls  ^taît  vif  et  fré* 
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quent  »  la  langue  rouge  sûr  les  bords ,  la  peau  chaude. 
{Bain  de  siège,  cataplasme  sur  le  ventre,  tisane  de 
chiendent  et  de  réglisse  ,  diète.  ) 

Le  27,  le  pouls  était  moins  fréquent  et  la  face  moins 
colorée  que  la  veille ,  mais  le  ventre  était  toujours  météo- 
risé,  et  l'hypogaslre  présentait  une  résistance  insolite  au 
toucher.  (  Même  prescription  ) . 

Le  289  exaspération  des  symptômes,  face  pâle  et  dé- 
composée, resserrement  et  corrugation  de  la  peau  qui 
recouvre  les  ailes  du  nez  et  la  lèvre  supérieure,  yeux 
cernés,  regard  sinistre,  respiration  courte  et  haletante»» 
pouls  faible,  donnant  120  pulsations  par  minute,  météo- 
rîsme  abdominal  porté  au  dernier  degré.  Interrogée  avec 
soin,  la  malade  n'accusait  encore  aucune  douleur,  elle 
demandait  à  manger ,  prétendant  être  bientôt  rétablie , 
mais  on  Remarquait  quelque  incohérence  dans  ses  idées. 
Ayant  introduit  le  doigt  dans  le  vagin ,  nous  Tâvons  retiré 
baigné  d'une  matière  purulente  très-fétide ,  et  avons 
trouvé  le  col  de  j'utérus  chaud,  tuméfié,  et  ses  lèvres 
entr'ouvertes.  [Saignée  du. bras,  5  palettes.)  Le  sang 
retiré  de  la  veine  s'est  Recouvert  d'une  couenne  assez 
épaisse. 

^ll^soir,  la  malade  était  dans  un  état  aussi  alarmant 
que  le  matin.  Pommettes  fortement  colorées;  mâchoires 
serrées;  parole  confuse;  embarras  dans  les  idées,  som- 
nolence; respiration  tellement  précipitée  qu'on  comptait 
plus  de  quarante  inspirations  par  minute  ;ronchus  sonore 
dans  les  bronches. et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ; 
en  arrière  la  percussion  nj  l'auscultation  n'ont  point  été 
pratiquées;  ballonnement  énorme  du  ventre;  pouls  fré- 
quent et  dépressible  ;  mort  le  lendemain  à  trois  heurps 
du  matin ,  au  dix-huitième  jour  depuis  l'accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  le,  3o-  —  Faible  rigidité  cada* 
vérique  ;  aucune  lésion  appréciable  dans  l'encéphale  et 
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&es  membranes.  Les  deux  plèvres  contenaient  chacune 
environ  une  demi-pinte  de  liquide  opaque  et  puriforme 
ramassé  vers  la  partie  po.stérieure  et  inférieure  des  cavités 
thoraciques;  des  fausses  membranes  ^  molles  et  minces, 
recouvraient  la  face  externe  et  le  bord  postérieur   des 
poumons.  Les  lobes,  inférieurs  de  ces  deux  viscères  étaient 
parsemés  d  am  jgrand  nombre  de  petits  foyers  purulens , 
du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'une  aveline ,  tous  isolés 
les  uns  des  autres»  et  nichés  »  pour  la  plupart ,  à  la  super- 
ficie de  la  substance   pulmonaire ,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  plèvre ,  à  travers  laquelle  on  les  voyait  lé- 
gèrement proéminer,  en  présentant  un  point  blanchâtre. 
On  reconnaissait  facilement  leur  présence,  par  le  tou^ 
cher,  à  des  noyaux  circonscrits  d'engorgement  qui  of- 
fraient une  résistance  bien  différente  de  la  compressibilité 
naturelle  du  tissu  pulmonaire.  Incités  par  leur  centre, 
ils  fournissaient  du  pus  épais ,  opaque ,  bien  lié ,  qui  s'é- 
coulait d'une  petite  cavité  creusée  dans  le  parenchyme 
même  des  poumons,  et  dont  les  parois  étaient  rougeâtres 
-et  légèrement  ramollies;   mais  dans  l'intervalle  que  ces 
abcès  laissaient  ent^e  eux,  les  poumons  étaient  entière- 
ment sains.  Plusieurs  de  ces  engorgemens  n'avaient  point 
encore  passé  à  la  suppuration  et  à  la  collection  puru- 
lente ;   ceux-ci  présentaient  un  noyau  entièrement  noir, 
comme   il  arrive  dans   l'apoplexie  pulmonaire ,  ou  bien 
une    surface   grenue  et  ramollie,   d'un  rouge  mêlé  de 
blanc,  indiquant  une  hépatisation  au  deuxième | ou  troi- 
sième degré. 

Les  lobes  supérieurs  des  poumons  n'offraient  aucune 
trace  de  lésion  semblable ,  leur  substance  était  saine. 

Les  veines  pulmonaires  contenaient  du  ^ang  noir, 
fluide ,  en  petite  quantité ,  sans  mélange  appréciable  de 
matière  purulente  et  sans  altération  de  leurs  parois.  Le 
coegiir  était  sain;  un  caillot  de  sang  ^  en  partie  décoloré  et 
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rédait  à  l^élafc  tie  fibrioe  ^  i^mplUsail  td  veiUrictile  gao^ 
ûbe.  Il  n*j  trait  ni  épanchement  »  ni  fausses  membranes 
dan»  la  ca?ité  du  péritoine;  les  intestins,  et  surtout  Tare 
du  colon ,  étaient  considérablement  distendus  par  des  gaz; 
leur  membrane  muqueuse  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion, non  plus  que  celle  de  Festomac;  le  foie  ataît  une 
couleur  et  une  consistance  naturelles;  la  raté  était  brune 
et  ramollie;  enfin,  la  vessie  offrait  un  peu  de  rougeur  au 
voisinage  de  son  col. 

La  matrice  s^élevait  ;ost]tt*au  niveau  du  rebord  supé- 
rieur des  pubis.  Sa  cavité  était  baignée  par  une  sanie 
ichoreuse  et  fétide,  elle  présentait  une  couleur  noire^ 
brune  uniforme,  et  vers  son  bas  fond  une  surface  orbi^ 
culaire  recouverte  de  végétations  saillantes  qui  indi- 
quaient le  point  d'insertion  du  placenta.  Par  derrière  ces 
végétations ,  on  voyait  tin  nombre  considérable  de  veines 
béantes  remplies  de  pus ,  que  la  pression  faisait  écouler 
en  aboadauce.  Ayant  introduit  une  sonde  cannelée  dan^ 
Torifice  de  ces  vaisseaux ,  nous  avons  mis  à  découvert  un 
lacis  immense  de  veines  qui  serpentaient  de  mille  ma- 
nières dans  l'épaisseur  des  parois  de  Futérus,  et  fournis- 
saient toutes  un  pus  jaunâtre  et  consistant.  Le  plus  grand 
nombre  occupait  le  bas  fond  de  la  matrice  au  niveau  de 
rinsërtion  placentaire  et  la  paroi  latérale  gaîilche  de  cet 
organe;  on  n'en  trouvait  point  dans  l'épaisseur  du  col, 
mais  cette  partie  était  noire  et  comme  ecchymosée.  Il  est 
à  remarquer  que  toutes  ces  veines  étaient  plus  rappro  - 
chées  de  la  face  interne  que  de  la  face  externe  de  la  ma- 
trice, et  que  leur  calibre,  égalant  celui  d'une  plume  à 
écrire  pour  les  plus  volumineuses,  se  rétrécissait  à  me- 
sure qu'on  s^éloigaait  de  l'empreinte  placentaire»  La 
membrane  interne  de  ces  vaisseaux  étaient  ridée  et 
comme  pHssée  sur  elle-même ,  (disposition  qui  réâultail: 
évidemment  du  resserrement  qu'ils  avaieiit  subi  depuis 
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l'époque  de  rnocoiichement  ) ,  laar  face  inlerne  offrait 
U1I6  couleur  bhachâtre  analogue  à  <3ette  du  pus  qu'ils 
contenaient;  on  n'y  voyait  point  de  fausse  membrane , 
mi^iâ  leurs  parois  nous  ont  semblé  plus  épaisses  que  daus 
l'état  naturel.  Le  tissu  de  la  matrice  ^  interposé  entre  ces 
espèces  de  sinus  purulens»  était  d'un  rouge  htùh,  et 
d^autant  plus  ramolli  qu'on  se  rdp{M:>ochait  davantage  de 
la  cavité  utérine;  extérieurement ,  il  avait  une  couleur  et 
une  consistance  naturelles»  et  ne  présentait»  en  aucun 
point»  des  traces  de  suppuration.  Les  deux  ligamens ronds 
étaient  considérablement  engorgés;  le  gfuche»  jusqu'à 
trois  pouces  au-delà  de  son  insertion  à  la  matrice;  le 
droit»  jusqu'à  un  pouce  seulement»  et  l'un  et  l'autre 
contenaient»  dans  leur  épaisseur»  plusieurs  veines  en 
suppuration.  Les  deux  veines  ovariques  »  à  partir  de  leur 
jonction  à  la  matrice  »  étaient  enflammées  ;  la  gauche  » 
dans  la  longueur  d'un  demi-pied  environ;  et  la  drmte» 
dass  la  longueur  de  quatre  pouces  seulement.  Dans  cette 
étendue»  elles  ressemblaient  à  des  cordes  dures  et  résis- 
tantes» égalant  le  volume  du  doigt;  cet  engorgement  te- 
nait» en  grande  partie»  à  l'épalssissement  du  tissu  cellu- 
laire ambiant.  La  cavité  de  ces  veines .  était  remplie  par 
un  pus  épais  et  jaunâtre  »  analogue  à  celui  qui  était  conteuu 
dans  les  veines  utérines  et  par  des  fausses  membranes  qui 
tapissaient  leurs  parois  dans  toute  leur  étendue.  Les  veines 
de  la  matrice  qui  proviennent  de  l'hypogastrique  présen* 
talent  absolument  la  même  altération;  elles  étaient  é^et-r 
lement  enflammées»  dans  une  plus  grande  étendue»  à 
gauche  qu'à  droite;  le  long  des  trompes  et  dans  l'épaisseui^ 
des  ovaires»    on  voyait  encore  quelques  petites  veines 
remplies  de  pus  »  mais  dans  les  veines  caves ^  iliaques»  et 
autres  veines  de  l'abdomen»  on  n'en  trouvait  aucune  ^race^ 
La  symphyse  pubienne  était  la  seule  articulation  dans  la«r 
quelle  il  enistât  de  la  suppuration* 
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Cette  observation  importante  va  nous  servir  à  dévelop- 
per une  idée  fondamentale  qui  concerne  Thistoire  de  la 
phlébite  en  général ,  en  même  temps  qu'elle  touche  de 
près  aux  maladies  des  fluides;  nous  voulons  parler  du 
transport  du  pus  des  veines-  enflammées  dans  les  autres 
divisions  du^  système  veineux  et  de  son  mélange  avec  le 
sang  y  d'où  résulte  nécessairement  une  altération  quel* 
conque  de  ce  fluide.  D'une  part ,  nous  avons  vu  toutes  les 
innombrables  veines  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  rem- 
plies d'une  matière  purulente  liquide  •  et  par  cela  même 
susceptible  d'é|re  transportée  dans  le  torrent  circulatoire» 
pour  ainsi  dire  ,h  la  manière  du  sang  ;  de  l'autre  »  des  abcès 
nombreux  développés ,  pour  ainsi  dire ,  tout  h  coup  dansles 
lobes  infi^rieurs  des  poumons ,  genre  d'altération  extrê- 
mement rare  à  la  suite  d'une  inflammation  fr^nchlp-^  ces 
organes,  et  que,  d'ailleurs,  on  ne  peut  rapporter  à  la 
foule  des  tuberci^les  »  vu  le  siège  de  ces  abcès ,  la  nature 
-.  du  pus  qu'ils  contenaient,  le  ramollissement  de  leurs 
parois  et  les  degrés  difiérens  de  maturité  qu'ils  ont  of- 
ferts. A  quelle  cause  peut-on  raisonnablement  attribuer 
leur  formation  ,  si  ce  n'esl  au  pus  transporté  des  veines 
utérines  jusqucs  dans  les  poumons,  en  se  mêlant  avec  le 
\  .^^ng?  L'intégrité  parfaite  du  tissu  pulmonaire  qui  avoi- 

sinait  ces  abcès ,  n'indique-t-elle  pas  que  ce  pus  a  été , 
pour  ainsi  dire ,  déposé  et  non  formé  dans  les  poumons  ? 
L'interprétation  exacte  des  symptÔQies  ne  fournit-elle  pas 
encore  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  celte  opinion  ? 
Ainsi ,  après  quelques  joqrs  d'un  c^lme  apprirent ,  el  sous 
les  dehors  tromj>eurs  d'une  légère  irritation  intestinale , 
la  maladie  s'est  tpul-à-coup  aggravée  »  la  face  a  pris  une 
expression  partioulière  de  souflrao<^e  »  le  sensorium  a  été 
profondément  troublé,  car  la  malade,  pour  aiqsi  dire 
.étrangère  à  son  état,  comptait  sur  une  convalescence 
prochaine  et  ne  percevait  aucune  doul^pUr»  quoique. ^lla 
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fût  dévorée  par  de  vastes  phlegmasies  ;  le  ventre  s*est  mé- 
iéorîsé ,  comme  il  arrive  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère; le  pouls  est  devenu  fréquent  et  sans  résistance; 
la  respiration  s'est  embarrassée,  et  tous  ces  symptômes 
ont  marché  rapidement ,  dans  l'espace  de  deux  à  trois 
jours,  vers  une  terminaison  funeste.  Des  phénomènes  aussi 
subits  et  aussi  désordonnés  n'annoncent-ils  pas  l'influence 
d'une  cause  éminemment  perturbatrice ,  telle  que  le  trans- 
port et  le  mélange  du  pus  avec  le  sang?  Des  abcès  dans  les 
poumons,  présentant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués, 
pourraient-ils  se  former  aussi  promptement  sans  le  con- 
cours de  cette  cause  ?  Plus  on  analyse  celte  observation , 
pluâ  cette  opinion  semble  acquérir  de  certitude;  mais 
cherchons  de  nouveaux  documens  dans  les  faits ,  car  ce 
point  de  doctrine  mérite  toute  notre  attention ,  en  ce  qu'il 
jette  un  grand  jour ,  non-seulement  sur  l'histoire  de  la 
phlébite,  mais  encore  sur  les  altérations  des  fluides,  con- 
sidérées comme  causes  de  maladies  locales. 

Obs.  VIL® — Inflammation  des  veines  contenues  dans 
les  parois  de  la  m^atrice,  de  celles  qui  se  distribuant  au  li- 
gament rond  et  à  l'ovaire  du  côté  droit,  enfin  des  veines 
ovariques  et  hypogastriques  du  m£m.e  côté.  Ramollisse- 
m,ent  brunâtre  du  tissu  de  la  motrice;  engorgement  du 
ligam>ent  rond;  trêves  de  péritonite,  de  pleurésie  du 
côté  gauche  ;  noyaux  purulens  nombreux  dans  le  pa- 
renchyme des  poumons;  abcès  dans  l'épaisseur  de  la 
rate ,-  collection  purulente  dans  une  articulation,  — 
Une  ouvrière  en  dentelle,  âgée  de  36  ans,  douée  d'une 
bonne  constitution  ,  était  parvenue  ,  sans  accident  , 
au  neuvième  jour  d'un  accouchement  naturel ,  dont  les 
suites  avaient  été  régulières  jusqu'à  cette  époque;  elle 
voulut  alors  reprendre  ses  occupations  habituelles  ,  quitta 
le  lit,  se  vêtii  légèrement ,  et  fut  saisie  par  le  froid;  dès 
ce  moment,  les  lochies' diminuèrent,  elle  éprouva  des 


fviasoa»  kréptUen  »  de  la  pestioteof  et  dé  \b  doôlemr  dans 
le  b«$-v^lre  {  copendanl  die  conttnaa  soa  tratail  peu* 
daal  quelques  joars ,  mais  bientôt  de  nouveaux  frissoiis  » 
de  la  fièvre  et  du  dévoiement  étant  survenu»,  elle  fot 
Ibreée  de  s'alileF,  et  se  rendit  à  l'Hôtei-Dieii  ^  dans  l'état 
sni vani  »  le  1 4  fé^vi^r  1 8«8»  trois  semaines  après  l'accouèhe^ 
ment  :  face  profondément  altérée;  regard  exprimant  l'in- 
quiétude et  l'accablement»  réponses  lentes  et  peu  suivies, 
toutefois  sans  délire  prononcé  ;  ventre  souple  à  la  partfe 
supérieure  ,  mats  tendu  »  douloureux  à  l'faypogastre  »  où 
Ton  sentait  une  tumeur  arrondie  dont  la  forme  indiquait 
le  bas  fond  de  l'utérus  ;  col  de  cet  organe  entr'onvert  et 
boursouflé;  écoulement  sanieux  et  fétide  par  la  vulve  ; 
dévoiêmeiit  assez  abondant  ;  langue  large ,  humide  et 
colorée  comme  dans  l'état  naturel  ;  pouls  fréquent ,  peu 
déveloiipé;  en  outre  gonflement  très-douloureux  autour 
du  doigt  médius  gaucho  :  la  malade  ne  sait  depuis  quelle 
époque  cet  engorgement  inflammatoire  s'est  développé. 
{Prescription  :  tussilage  guimauve;  cataplasme  sur 
le  ventre  et  autour  du  doigt  médius;  lavement  émoUient  ; 
diète^) 

Le  li,  rêvasserie  et  agitation  délirante  pendant  tout 
le  cours  de  la  nuit;  altération  plus  profonde  de  la  face; 
sensibilité  plus  marquée  et  plus  étendue  à  l'faypogaatre  ; 
pouls  petit  et  fréquent  ;  suspension  du  dévoiement.  {Même 
prescription  >  plus  20  sangsues  à  l'kypogastre*  )  L^  16, 
délire  violent  pendant  la  nuit;  ventre  douloureux  à  la 
pression  dans  sa  généralité;  pouls  dur  et  serré;  toux 
rare  et  sèche;  sonoréité  parfaite  de  la  poitrine,  mais  au 
stéthoscope  la  respiration  parait  incomplète  et  fait  ea-* 
tendre  un  raie  muqueux  sonore;  le  doigt  médius*  gaucho 
est  toujours  le  siège  d'un  gonflement  considérable;  on 
pCTçoit  de  la  fluctuation  dans  sa  première  articulation. 
(  4o  sangsues  à  l'hypogàstre;  demû  bain.)  Le  1 7»  subdé- 


lirîvifn  •  mfiobonnem^it  ;  soubresauls  des  tendon*  ;  feoc  en-» 
tièi^meiii*hippoeraiiqu6;  refroidissemenl  des  extnèmUés; 
p0iila  petit»  obscur^  iosensibie;  mort  le  18  à  trois  heures 
du  matin  »  précédée  d'upe  gène  considérable  de  la  res«- 

piration» 

Ouv^ture  ducadUwre  le  ig.  "^A  f extérieur,  belle  sta^ 
tare».proportions  régulières,  faible  rigidEté  cadavérique, 
collection,  d'un  pus  grisfitre  dans  la  première  articulation 
du  doigt  médius ,  aspect  terne  et  ramoUissemeni  des  coi^ 
tilagea  de  cette  articulation. 

,    Encéphale.  —  Aucune  altération  notable  dans  cet  or*- 
gane ,  dans  ses  membranes  et  les  cavités  qu'il  renferme, 

ThvrànCf  —  Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  exis- 
tait un  épancbement  séro-purulent  assez  abondait ,  avec 
des  fausses  membranes  molles  et  minces  annonçant  une 
pleurésie  récente  ;  è  droite  la  plèvre  était  dans  Tétat  na-* 
turel,  mais  l'un  et  Tautre  poumons  contenaient  chacun  en** 
yiron  une  cinquantaine  d'engorgemens'purulens  qu'on  - 
distinguait  facilement  au  toucher  et  même  à  la  vue ,  car 
ils  occupaient  la  périphérie  de  ces  organes ,  et  la  plupart 
se  dessinaient  à  travers  la  plèvre  par  un  point  blanchâtre; 
h  gauohe  un  de  ces  engorgemens»  plus  volumineux  et  tout-à- 
fait  superficiel ,  avait  soulevé  et  aminci  là  plèvre  pulmo*« 
naire.*  de  façon  qu'il  était  sur  le  point  de  s^ouvrir  dani  la 
cavité  de  cette  membrane.  Tous  ces  noyaux  puroiens 
étaient  isolés  les  uns  des  autres,  et  beaucoup  plus  nom* 
breux  aux  lobes  inférieurs  qu'aux  supérieurs,  où  il  n'en 
existait  que  trois  à  quatre  pour  chaque  poumon.  Leur 
volume  variait  depuis  celui  d'une  lentille  à  celui  d'une 
aveline;  les  plus  petits  formaient  des  engorgemens  bruns 
noirâtres  qui  semblaient  de  formation  récente,  lea  autres 
avaient  une  couleur  blanchâtre,  un  aspect  légèrement 
granuleux ,  ils  étaient  d'autant  plus  ramollis  qn^on  se  rap* 
prêchait  davantage  de  leur  centre  oii  ils  commençaieni 
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%  se  creaser  en  foyers;  quelques-u&is  ;  enfin  pétaient  cbn- 
yertis  en  de  véritables  abcès  »  contenant  un  pus'opaqne  et 
bien  lié.  Le  tissu  pulmonaire  qui  séparait  ces  engorge- 
mens  était  entièrement  sain.  Le  cœur  était  dans  l^^état 
naturel  et  contenait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide. 

Abdomen. — Traces  manifestes  de  péritonite,  fausses 
membranes  molles  et  minces  déposées  à  la  surface  des  in- 
testins» épanchement  séro-pi^rulènt  abondant,  rougeur 
pointillée  du  péritoine  éparse  sur  divers  points  de  cette 
membrane;  estomac  et  intestins  dans  l'état  naturel;  foie 
volumineux  d'un  rouge  assez  vif;  rate  contenant  dans 
son  épaisseur  trois  foyers  purulens»  dont  le  plus  volumi* 
neux  aurait  admis  une  grosse  noix  dans  sa  cavité;  ces  foyers 
se  sont  «dés  aussitôt  après  l'incision ,  le  pus  qui  s'en  est 
écoulé  avait  une  couleur  rougeâtre ,  souillée  par  des  dé- 
bris de  la  substance  de  la  rate  qui  tombait  en  déliquium 
à  leur  pourtour.^  Matrice  pesante  et  volumineuse ,  dépas- 
sant d'un  pouce  environ  le  rebord  supérieur  des  pubis , 
à  parois  épaisses ,  brune  et  ramollie  dans  toute  son  épais- 
seur» à  l'exception  des  couches  les  plus  extérieures  de  sa 
substance ,  d'une  couleur  noire  à  l'intérieur  où  elle  pré- 
sentait une  surface  comme  bourgeonnée ,  qui  correspon- 
dait à  l'insertion  du  placenta.  De  grosses  veines  remplies 
de  pus  parcouraient  en  tous  sens  les  parois  de  cet  organe 
et  notamment  l'épaisseur  de  son  col;  une  seule  incision 
suffisait  pour  en  mettre  plusieurs  à  découvert ,  mais  il 
était  nécessaire  de  s'aider  de  la  sonde  pour  pénétrer  dans 
tous  les  contours  qu'elles  décrivaient;  sans  cette  précau- 
tion ,  on  aurait  pris  facilement  l'ouverture  de  chacun  de 
ces  vaisseaux,  pour  la  cavité  d'autant  de,  petits  abcès 
contenus  dans  la  substance  même  de  l'utérus.  Quelques- 
unes  de  ces  veines,  les  plus  volumineuses  >  étaient  tapis- 
sées par  une  fausse  membrane  très-mince,  mais  la  plu- 
part ne  contenaient  que  du   pus  à  l'état  liquide;   leur 
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membrane  interne  était  blanchâtre,  opaque  et  fortement 
plissée  sur  elle-même.  La  veine  ovarique  du  côté  droit 
était  enflani^mée  dans  l'étendue  de  trois  pouces  au-delà 
de  sa  jonction  avec  la  matrice  ;  des  fausses  membranes  et 
du  pus  mêlés  à  des  caillots  de  sang  remplissaient  sa  cavité. 
L'ovaire  du  même  côté  était ,  pour  ainsi  dire  ^  criblé  de 
foyers  purulens ,  mais  ces  foyers  n'étaient  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  la  veine  ovarique  également  en- 
flammés et  suppures  dans  l'épaisseur  de  cet  organe. 
Le  ligament  rond  appartenant  encore  au  côté  droit ,  était 
considérablement  engorgé  dans  l'étendue  de  deux  pouces» 
et  contenait  aussi  trois  à  quatre  veines  pleines  de  pus;  enfin 
la  même  altération  existait  dans  la  veine  utérine  droite  qui 
provient  de  l'hyppgastrique.  Rien  de  tel  ne  s'observait  à 
gauche  ;  l'ovaire  »  le  ligament  rond ,  les  veines  ovarique 
et  utérine  de  ce  côté ,  ainsi  que  toutes  les  autres  veines 
de  l'abdomen ,  étaient  dans  Tétat  naturel. 

La  plus  grande  analogie  existe  entre  cettQ  observation 
et  la  précédente;  dans  l'une  et  dans  l'autre  on  remarque 
la  même  forme  des  symptômes  survenus  dans  les  mêmes 
circonstances  et  terminés  promptement  par  la  mort. 
L'ouverture  du  cadavre  vient  confirmer  ce  rapproche- 
ment; en  montrant  des  lésions  absolument  iderïtiques 
dans  ces  deux  cas.  Mais  dans  le  dernier  »  ces  lésions  atta- 
quaient un  plus  grand  nombre  de  parties ,  et  de  leur  mul- 
tiplicité ,  semble  résulter  une  sorte  de  confusion  qui  em- 
pêche de  saisir  l'enchaînement  qu*i  les  rattache  à  la  phlé- 
bite utérine ,  maladie  première  et  principale.  S'il  est  vrai 
toutefois»  comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 
précédemment»  que  le  pus  contenu  dans  une  veine  en- 
flammée puisse  être  transporté  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation »  on  concevra  facilement  comment  le  sang  altéré 
par  ce  mélange ,  dissémine  dans  plusieurs  organes  à  la  fois , 
les  élémens  de  nouvelles  maladies  puisés  à  la  même 
18,  54 
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source,'  et  Ton  ne  sera  pas  élonné  de  voir  se  former 
tout'à-coup  dans  le  cours  d'ane  phlébite ,  des  engorge- 
mens  purulcns  dans  les  poumons  »  des  abcès  dans  la  rate  » 
et  des  collecti<^ns  purulentes  dans  les  articulations:  Com- 
ment expliquer  autrement^  des  altérations  à  la  fois  si  subites 
et  si  profondes ,  présentant  des  caractères  qui  ne  sont 
point  dans  le  génie  d'une  inflammation  ordinaire,  des 
altérations  qui  se  sont  formées,  pour  ainsi  dire,  à  l'insçu 
du  malade  et  du  médecin  ,  tant  leur  marche  a  été  rapide 
et  leurs  symptômes  ont  été  obscurs  ?  Ne  sont-elles  pas  le 
résultat  d'une  inflammation  spéciale  transportée,  pour 
ainsi  dire,  de  toute  pièce,  à  Taide  du  sang  vicié  par  la 
présence  du  pus  dans  les  canaux  sanguins?  Mais  nous 
expliquerons  ailleurs  toute  notre  pensée  à  cet  égard;  re- 
marquons,  en  terminant,  qu'une  péritonite  eii  venue  com- 
pliquer encore  cet  ensemble  d'affections  graves  ;  ses  symp- 
tômes postérieurs  à  ceux  de  la  métrite.  et  de  la  phlébite, 
sa  marche,  pour  ainsi  dire,  ascendante  du  fond  du  bassin 
jusques  dans 4a  cavilé  abdominale  où  elle  s'est  rapidement 
étendue ,  indiquent  sufli»ammeiit  que  celte  inflammation 
n'a  été  qu'une  extension  de  celle  qui  existait  primitivement 
dans  l'utérus ,  comme  il  arrive  du  reste  très-souvent  en 
pareille  circonstance. 

Oba*  VIII.*  —  Phlébite  utérine  prédominant  dans-, 
les  veine»  qui  se  distribuent  à  la  moitié  gauche  de  la 
matrice  et  s*étendant  à  la  veine  ovarique  du  même 
câté^  traces  légères  de  péritonite  bornée  au  petit  bas- 
sin; double  pleurésie  avec  des  noyaux  purulens  nom- 
breux développés  dans  chaque  p&um4}n  ,  ictère  généraL 
-^  Une  couturière  ,  âgés  de  22  ans,  d'un  tempérament 
sanguin ,  d'une  bonne  constitution ,  fut  reçue  à  l*Hâtel- 
Hieu  le  12  février  1828.  Elle  élait  accouchée  depuis 
quinze  jours  à  l'hospice  de  la  Maternité;  l'accouchemeat 
et  SOS  suites  n'avaient  d'abord  été  troublés  par  aucun 
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accident;  mais  au  deuvièitie  jour,  ayanl  quitté  la  Mater* 
nlté»  elle  éprouva  ud  froid  assez  vif  en  se  rendant  h  sa 
demeure  :  les  lochies  se  supprimèrent;  dos  frissons,  pré* 
cédés  d'un  malaise  général  et  accompagnés  d'une  fièvre 
très-forte,  survinrent  à  plusieurs  reprises;  enfin,  un  dé- 
voiement  assez  abondant  se  manifesta.  Pendant  tout  ce 
temps  y  la  malade  se  tint  au  repos  ,  sans  faire  aucun  trai* 
tement  particulier  :  examinée  le  lendemain  de  son  entrée 
à  l'hôpital ,  elle  présentait  les  symptômes  suivans  :  face 
altérée  exprimant  l'accablement  et  l'inquiétude;  pouls 
fréquent  et  sans  dureté;  chaleur  naturelle  de  la  peau; 
langue  humide;  toux  rare  e.t  sans  expectoration;  çono- 
réité  parfaite  de  la  poitrine  par  la  percussion;  râle  si- 
bilant à  l'auscultation;  tumeur  arrondie,  douloureuse; 
la  pression ,  occupant  l'hypogastre  et  paraissant  form^» 
par  le  bas-fond  de  la  matrice;  écoulement  sanieux  peu 
abondant  par  la  vulve.  {Prescription:  i5  sangsues  à  la 
vulve,  tisane  (Torge  gommé;  éinulsion  5  iv';  cataplasme 
sur  le  bas -ventre.) 

Agitation  pendant  tout  le  cours  de  la  n  uit. 

Le  ]4»  1^^^  réponses  sont  incertaines  et  semblent  an. 
noncer  un  commencement  de  délire;  la  malade  assure 
quelle  n'éprouve  aucun  malaise ,  aucune  souffrance  par- 
ticulière; cependant  la  face  est  plus  altérée  et  plus  abat- 
tue que  la  veilld;  la  pression  à  l'hypogastre  est  toujours 
supportée  avec  peine;  le  toucher  par  le  vagin  fait  reoon- 
naitre  un  gonflement  .considérable  du  corps  de  la  ma- 
trice, dont  le  col  enlr'ouvert  permet  l'introduction  du 
doigt  jusque  dans  sa  cavité;  la  respiration  est  fréquente 
et  anxieuse  ;  toutefoii^  l'auscultation  et  la  percussion  n'in- 
diquent aucune  lésion  grave  dans  les  poumons.  {Prescrip- 
tion :  4o  sangsues  à  l'hypogastre  ;  sinapismes  aux  extré- 
m.ités;julep  bèchique;  kermès  gr  à].)  Pendant  la  nuit,  délire 
violent;  la  malade  se  débat  et  court  dans  la  salle  en  pro- 
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férant  des  cris.  Le  1 5 ,  au  matin  »  elle  était  plm  calme , 
mais  semblait  plongée  dans  des  rêvasseries  continuelles; 
on  ne  pouvait  en  obtenir  aucune  réponse;  le  pouls  était 
fréquent  et  petit  ;  la  respiration  moins  anxieuse  que 
la  veille;  la  pression  à  l'hypogastre  développait  encore 
de  la  douleur;  les  conjonctives  et  la  peau  de  la  face  présen- 
taient une  légère  teinte  ictérique.  (Prescription  :  cata- 
plasme sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux  jambes  ;  julep 
héchique.) 

Le  16,  ictère  plus  prononcé;  conjonctives  d'un  jaune 
.foncé;  subdélirium;  langue  sèche  et  encroûtée;  pouls 
fréquent  et  dépressible,  (Même  prescription^  ) 

Le  17»  délire  continuel;  tête  renversée  en  arrière, 
mais  sans  raideur  cervicale;  avant-bras  demi -fléchis  *, 
souples  à  l'extension  ;  face  hippôcratique  ;  respiration 
courte  et  précipitée  ;  extrémités  froides.  Mort  le  iS  dans 
la  matinée. 

Ouverture  du  cadavre  le  19.  Teinte  ictérique  bien 
prononcée  sur  toute  la  surface  de  la  peau ,  faible  rigi- 
dité cadavérique.  Tête  :  engorgement  des  vaisseaux  cé- 
rébraux; la  pie-mère  était  soulevée  et  comme  décollée 
de  la  surface  des  circonvolutions  par  une  lymphe  inco- 
lore et  abondante;  la  substance  cérébrale  présentait  ^e 
sorte  de  reflet  humide ,  comme  si  elle  était  elle-même  im- 
prégnée de  sérosité;  on  en  trouvait  encore  une  quan- 
tité assez  abondante  dans  les  ventricules^  mais  il  n'existait 
aucune  lésion  de  texture  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes. 

Thorax.  —  Les  deux  plèvres  contenaient  chacune  en- 
viron une  demi-livre  de  sérosité  trouble,  tenant  eu  sus- 
pension des  débris  de  fausses  membranes  de  formation 
récente-»  Dans  chaque  poumon  ,  on  voyait  douze  à  quinze 
noyaux  purulens  exactement  semblables  à  ceux  que  noQs 
avons  décrit  dans  les  observations  précédentes;  ils  étaient 
également  plus  rapprochés  de  la   périphérie    q^e    du 


ceBtre  de  ces  organes,  et  plus  nombreux  aux  lobes  infé-^ 
rieurs  qu'aux  supérieurs  ;  une  leinte  jaunâtre  annonçai  t 
qu'ils  avaient  été  pénétrés,  comme  plusieurs  autres  tis-- 
sus  p  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  La  plupart  de  ces^ 
engorgemens  commençaient  à  se  coaveclir  en  abcès  ;  mais, 
ceux  qui  occupaient  les  lobes  supérieurs  ne  formaient  encore: 
que  des  noyaux  solides  et  noirs»  au  centre  desquels  on  distin- 
quait  quelques  points  blanchâtres.  Cœur  dansTélat  natu- 
rel.—  abdomen  :  aucun  épancbement  dans  la  cavité  du« 
péritoine ,  dont  la  sur£sice  était  légèrement  nuancée  en 
jaune..  Foie  d'une  couleur  rose  tendre^  s'alongeant  à  la. 
manière  de  la  cire  molle,  comme  si  la  substance  de  cet  organe^ 
eût  acquis  une  sorte  de  ductilité ,  ne  présentant  du  reste* 
aucun  point  de  suppuration  dans  son  épaisseur.  Canaux 
biliaires  parfaitement  libres  et  perméables;  vésicule  bi- 
liaire entièrement  afiaissée;  rate  volumineuse  d'un  rouge 
livide  et  très -ramollie;  reins  pâles  et  fermes;  estomac  et 
intestms  dans  l'état  naturel». 

Matrice  volumineuse,  dépassant  le  rebord  supérieur  de8> 
pubis,  recouverte  à  sa  face  postérieure  par  quelques 
fausses,  membranes  qui  annonçaient  le  commencement 
d'une  péritonite  ,  présentant  à  l'intérieur  une  surface 
noirâtre,  tomenteuse  et  ramollie  surtout  vers  le  bas-fond 
qui  avait  servi  d'insertion  au  placenta.  Les  veines  qui 
rampent  dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe  étaient 
toutes  remplies  de  pius.  Un  long  sinus  veineux ,  plus  large 
que  les  autres  et  longeant  le  bord  gauche  de  la  matrice , 
semblait  être  le  point  de  départ  de  ces  canaux  purulens , 
dont  la  surfieice  était  ridée,  terne  et  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  pus  ;  à  droite,  on  ne  trouvait  qu'un 
très-petit  nombre  de  veines  en  suppuration.  La  veine 
ovarique  gauche  était  enflammée  jusqu'à  deux  pouces 
au-del(i  de  sa  jonction  avec  la  matrice  ,  et  contenait  un 
fluide  puriforme  et  des  fausses^  membranes  peu  consisr 
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tantes;  plus  haut ,  la  cavité  de  cette  veine  était  remplie 
de  sang  coagulé  mêlé  avec  du  pus.  La  trompe  et  Tovaire 
présentaient  une  couleur  noire  foncée  3ans  traces  de  sup- 
puration. Les  deux  ligamens  ronds ,  la  trompe  et  l'ovaire 
droits  ,  et  tous  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  côté 
droit  de  la  m&trice,  étaient  dans  Tétat  naturel. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
offrent  entre  elles  une  ressemblance  tellement  frappante , 
qu'il  suffirait  d'en  consulter  une  seule  pour  juger  des  deux 
autres  ;  mais  ijous  avons  cru  nécessaire  de  mulliplier  les 
exemples ,  afin  qu'on  ne  rangeât  point  dans  les  cas  ex- 
ceptionnels des  lésions  qui  se  sont  reproduites  ,  dans 
toutes  ces  observations ,  avec  une  constante  uniformité. 
C<imme  les  inductions  que  nous  en  avons  tirées  nous  pa- 
raissent d'une  hapte  importance  ,  nous  he  craignons  pas 
de  fetîguer  le  lecteur,  en  lui  soumettant  encore  un  autre 
&it  qui  vient  à  Tappui  de  nos  opinions.  Nous  l'emprun- 
tons à  M.  le  docteur  Louis.  {Archives  générales  de  méde- 
cine,  mat^s  iSi6.  ) 

Obs.  IX.  ^ —  Métrite  subatguëavec  inflafnmation  des 
veines  tHérines,  —  Une  fille  âgée  de  27  ans  ,  d'une  con- 
stitution ^s»ez  fOTte,  étant  accouchée  naturellement  et 
heureusement  h  l'hospice  de  la  Maternité ,  avait  été  prise  , 
le  lendemain  ^è  ses  couches ,  de  céphalalgie ,  de  diar- 
rhée, de  douleurs  à  Thypogastre  et  de  frissons  qui  se 
répétèreilt  les  jours  suivans  à  des  heures  Variées. 

Au  bout  de  vingtjours,  le  3  janvier  1826,  elle  fut  reçue 
à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  l'état  suivant  :  figure  ani- 
mée ,  offraùt  une  expression  de  malaise  et  de  souffrance  ; 
Sentiment  de'f^ibt^sse  très^marqué;  langue  sèche  et  dure; 
soif  intense;  ventre  souple  et  mon,  si  ce  n'esta  droite  et 
en  arrière,  au-dessus  du  ti^fnent  de  Poupart,  où  Ton 
sentait  une  tumeur  arrondie  de  trois  ponces  de  diamètre , 
peu  douloureuse ,  excepté  par  la  pressioQ ,  le  reste  du 
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ventre  était  indolent;  les  lochies  coulaient  en  petite  quan- 
tité; la  respiration  était  médiocrement  accélérée  ;  le  pouls , 
régulier,  un  peu*étroit,  battait  cent  vingt  fois  par  minute. 
{Prescription  :  3o  sangsues  à  C liypogastre ,  foment. 
émolL ,  lavement  émolL ,  solut,  de  sirop  tari*  diète,  ) 

Le  6  janvier,  le  malaise  et  1^  faiblesse  avaient  ,aug-. 
mente;  les  sclérotiques  et  toute  la  surface  du  corps  étaient 
d'un  jaune  foncé;  la  langue  sèche;  la  parole  difficile.  Le 
toucher ,  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  »  fit  re- 
connaître une  augmentation  de  volume  de  Tutérus  »  dont 
le  col  était  mou  et  recevait  sans  peine  l'extrémité  de  ['in- 
dicateur. La  tumeur  située  derrière  le  ligament  de  Fal- 
lope  ne  semblait  pas  faire  corps  avec  l'utérus  »  ne  rece 
vait  pas  les  mouvemens  qu'on  lui  imprimait;  il  y  a^ait 
eu  un  peu  de  déliire  pendant  la  nuit. 

Le  7 ,  couleur  jaune  de  la  peau  plus  foncée;  expression 
de  malaise  plus  marquée;  face  abattue ^  tension  et  sensi- 
bilité  à  la  pression  de  la  portion  sous  ombilicale  du 
ventre';  respiration  médiocrement  embarrassée,  quel- 
quefois suspirieuse.  Le  8,  amélioration  dans  ces  symp- 
tômes. 

Le  9»  assoupissenienl j  paroles  inintelligibles,  affaisse- 
ment des  traits,  jselleç  nombreuses  et  involontaires;  la 
malade .  disait  ne  souffrir  nulle  p  irt ,  elle  a  succombé 
le  1 2 ,  au  vingt-neuvième  jour  depuis  son  accouchement. 

Ouverture  du  cadavre  trente-trois  heures  après  la 
nwrt.  — '  Extérieur.  —  Couleur  Jaune  foncée  de  la  peau  , 
surtout  à  la  poitrine  et  à  l'abdomen.  Tête,  Un  peu  d'in- 
jection dans  la  pie-*mère  ,  deux  cuillerées  de  sérosité  dans 
les  ventricules ,  substance  cérébrale  saine.  Poitrine.  Pou- 
mons verdâtres  dans  une  partie  de  leur  étendue  ,  sans  adhé  - 
rences ,  sans  épanchement  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  offrait  à  sa  partie  moyenne, 
dans  la  largeur  d'une  pièce  de  S  francs ,  une  fausse  mem- 
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brane  qui  recouvrait  une  petite  portion  du  parenchyme 
pulmonaire ,  un  peu  endurcie ,  au  centre  de  laquelle  on 
trouvait  deux  petits  abcès  de  quatre  à  cinq  Kgnes  de  dia- 
mèU*e  9  contenant  un  pus  bien  consistant ,  et  tapissés  par 
une  fausse  membrane  mince  et  rnoHe.  Un  troisième  ab- 
cès du  même  volume ,  mais  rempli  (Vun  pus  sanieux, 
existait  dans  le  même  lobe ,  près  de  son  point  d'union 
avec  le  moyen.  Ce  poumon  était ,  dans  k  reste  de  son 
étendue  >  élastique  et  beaucoup  plus  ferme  qu'à  Tordinaire  » 
mais  sans  engorgement  ni  hépatisation.  Le  gauche  était 
sain.  Le  cœur  ne  coutenaft  qu'une  petite  quantité  de 
sang. 

Abdomen»  —  Traces  manifestes  de  péritonite;  adhé- 
rence» de  l'épiploon  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  et 
des  intestins  entre  eux  vers  le  contour  du  bassin  >  qui 
était  rempli  d*un  pus  homogène  d'un  jaune  foncé;  rou- 
geur du  péritoine,  fausses   membranes  à  sa  surface; 
matrice  voiumineuse  épaissie  de  près  de  moitié ,  x)ffranl 
à  sa  surface  interne  plusieurs  points  d'un  rouge  brun, 
ramollie  partout  à  tel    point   qu'elle  s'enlevait  facile- 
ment ^  par  parcelles   avec  l'ongle  /  présentant  de  pari 
et  d'autre,  mais  à  droite  principalement  et  sur  le  trajet 
des  incisions ,  de»  ouvertures  béantes  dé  deux  lignes 
de  diamètre»  qui   versaient  un  pus  très -épais  et  trè»- 
jaune  ;  ces  ouvertures  conduisaient  dans  des  canaux  plus 
ou  moins  flexueux  qui  aboutissaient ,  hors  de  l'utérus ,  à 
une  double  tumeur ,  dont  l'une,  un  peu  plus  considérable 
que  l'autre ,  avait  un  pouce,  et  de^i  de  hauteur  sur  un 
pouce  de  largeur  environ;  elles  étaient  formées  par  un 
assemblage  de  veines  toutes  remplies  de  pus ,  lesquelles 
se  réunissaient  en  un  canal  unique  qui ,  après  un  trajet 
de  neuf  pouces ,  s'ouvrait  dans  la   veine  cave.  Ce  canal 
était  la  veine  ovarique  droite ,  pleine  de  pus  dans  toute 
sa  longueur,  et  tapissée  par  une  fausse  membrane  mince 
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et  rougeâlre.  Elle  "offrait ,  à  l'intérieur ,  des  ridés  trans-* 
versales  qai  existaient  également  dans  les  veines  utérines; 
En  aucun  point  de  la  matrice' il  n'y  avait  de  pus  épanché 
dans  l'interstice  de  ses  libres.  La  veine  cave  inférieure  ne 
contenait  aucune  trace  de  suppuration.  Ajoutons  que  le 
foie  était  dans  Tétat  naturel  ;  son  canal  excréteur  parfai- 
tement libre;  la  vésicule  de  cet  organe  distendue  par  une 
bile  épaisse,  comqiie  pulpeuse;  la  rate  haute  de  huit 
pouces ,  étroite ,  d'un  tissu  sain  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  pâle  et  ramollie  à  la  Consistance  dq 
mucus ,  celle  du  gros  intestin  pareillement  ramollie,  mais 
d'une  couleur  rouge;  enfin  la  vessie  petite  et  de  couleur 
orange  à  l'intérieur. 

L'auteur  a  joint  à  cette  observation  des  réflexions  fort 
judicieuses;  il  pense ,  avec  raison ,  que  là  phlébite  utérine 
est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  communément ,  el 
rappelle ,  à  cette  occasion ,  un  passage  du  traité  d'anato- 
mie  pathologique  de  Baillie,  dans  lequel  il  est  dit  :  «  que 
l'inflammation  de  l'utérus  se  termine  fréquemment  par 
une  suppuration  qui  est  contenue  dans  les  vaisseaux  uté- 
rins. »  Mais  une  seule  observation  n'a  point  permis  à 
M.  Louis  d'embrasser  l'histoire  générale  de  cette  phlé- 
bite et  d'étudier  la  nature  et  lé  mode  de  production  de 
plusieurs  de  ses  complications  :  aussi  a-t  il  regardé , 
comme  pouvant  être  le  résultat  de  la  fonte  de  quelque 
noyau  tuberculeux,  les  trois  abcès  qui  existaient  dans  le 
poumon  droit ,  quoique  la  consistance  et  la  nature  du  pus 
que  ces  abcès  contenaient ,  leur  siège  dans  le  lobe 
inférieur  de  cet  organe  ne  s'accordent  point  avec  cette 
opinion.  Il  est  d'ailleurs .  facile  de  reconpaitre  de  nom- 
breux points  de  contact  entre  cette  observation  et 
celles  que  nous  avons  rapportées  précédemment.  II  suf- 
fira de  rappeler  que  la  phlébite  prédominait  dans  une  des 
moitiés  de  la  matrice^  comme  nous  l'avons  observée  fré- 
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quemment ,  que  eette  inflammation  s*e6t  étendue  à  la 
veine  o?arique  droite  et  aux  veines  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  plexus  pampiniforme  »  d'où  est  résulté  une  tu- 
meur bipartite  qui  a  été  reconnue  pendant  la  vie,  que 
cette  maladie  s'est  compliquée  d'une  foule  d'affections 
graves  »  parmi  lesquelles  nous  remarquons  une  péritonite , 
un  ictère ,  une  pneumonie  lobulaire  terminée  prompte- 
ment  par  abcès,  complications  entièrement  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  nos  trois  premières  ob- 
servations.  Mai^  afin  de  rendre  ce  rapprochement  plus 
exact ,  entrons  dans  quelques  détails  propres  à  faire  res- 
sortir davantage  les  traits  communs  à  ces  maladies  :  elles 
Sont  survenues  après  Taccouchement,  soit  immédiate- 
ment,  soit  quelques  jours  après  ,  chee  de  jeunes  femmes 
d4>uées  d'uAé  bonne  constitution  »  et  4  la  même  époque 
de  l'année  »  deux  dans,  le  mois  de  janvier  »  deux  dans  le 
mois  de  février,  c'est-è-dire  pendant  la  saison  la  plus 
froide.  Dans  les  trois  premiers  ca»,  la  même  circonstance 
parait  avoir  favoHsé  leur  développement ,  l'impression  du 
froid  à  la  suite  de  quelque  imprudence.  Les  mêmes  phé- 
nomènes ont  marqué  leur  invasion,  un  malaise  généra^, 
une  suspension  ou  dimtnuitoâ  des  lochies ,  des  frissons 
plus  ou  oioins  répétés ,  enfln  de  la  douleur  et  de  la  pesan- 
teur dans  le  bas-ventre.  Les  mêmes  symptômes  ont  existé 
jpendafit  leur  cours,  avec  quelques  variations  dépendant 
uniquement  du  nombre  plus  eu  moins  considérable  des 
complioations  qui  sont  survenues  :  parmi  ces  symptômes 
nous  ctteroQs  Caugmeotalion  de  volume  et  la  sensibilité 
de  l'utérus  par  la  pression  »  la  nature  purulente  ou  sa- 
niei»e  de  l'excrétion  lochiale,  notée  dans  les  trois  pre- 
mières observations ,  la  dilatation  du  col  utérin  plusieurs 
jours  après  raccouchement  ;  une  grande  altération  dans 
l'expression  de  la  face,  un  grand  sentiment  de  faiblesse, 
un  déKre  irrégulier,  redoublant  pendant  la  nuit;  plus 
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tard,  une  sorte  d'iD&ensibilité  qui  empêchait  les  malades 
d'accuser  aucane  douleur;  sur  la  fin»  un  assoupisse^ment 
léthargique  ou  bien  un  délire  sombre ,  avec  mâchonûe- 
ment,  refroidissement  des  extrémités.  Parmi  les  symp- 
tômes appartenant  aux  complications  :  dans  deiix  cas , 
extension  de  la  douleur  de  Thypogastre  au  reste  du 
ventre  »  annonçant  l'extension  de  l'inflammation  de  la  ma- 
trice au  péritoine  ;  dans  deux  cas  encore,  ictère  survenant 
tout-à  coup  sans  cause  apparente  ;  dans  trois  cas ,  gène 
considérable  de  la  respiration,  petite  toux  sèche,  seuls 
phénomènes  qui  se  rappoi^tent  aux  engorgement  purulens 
des  paumons;  dans  un  cas  ,  gonflement  inflammatoire 
presque  instantané  autour  d'une  articulation;  et  dans 
tons,  prompte  terminaison  par  la  mort,  qui  est  arrivée 
au  18. %  24.',  48."  et  sg.*  jour  après  Paccouchement. 

A  Touverture  des  cadavres  :  identité  complète  dans 
les  lésions»  volumie  'considérable  de  i'utérus,  épaississe- 
meht  et  ramollissement  de  ses  porois»  suppuration  abon- 
dante éau6  l'intérieur  de  sies  veines.,  avec  cette  particula- 
rité que  la  phlébite  prédominait  >  le  plus  souvent ,  dans 
une  des  moitiés  de  la  matrice,  ïeM;  qu^  la  veine  ovarique 
corre6<pondânte  était  la  seule  atteinte  pat*  Tinflammation. 
£n  même  temps ,  ^t  poufr  un  ou  plusieurs  de  ces  cas , 
ramollissement  de  la  membrane  moqueuse  intestinale, 
faussés  membranes  et  épancbeûie^t  dans  la  cavité  du 
péritotiie;  ieinte  ictérique  de  la  ^au,  injection  des  vais- 
seaux cérébraux,  abcès  multipliés  dans  la  rate,  suppu- 
ration dans  les  artieiilations,*  une  lésion  plus  remarquable 
encore ,  et  commu'ne  à  toutes  ees  observations ,  consistait 
dans  une  foule  de  noyaux  puriilens  jlévelûppés  dans  le 
parenchyme  même  des  poumons ,  présentant  diver^s  de- 
grés de  maturité,  depuis  uni  simple  engorgement  dur  et 
noirâtre  jusqu'à  la  suppunition  et  la  désorganisation  la 
plus  complète.  Dans  tous,  ces  cas  ,  dçs  pleurésies  simples 


5l6  PHLEBITE*. 

OU  doubles  y  générales  ou  partielles ,  oui  été  le  résultat, 
de  la  position  de  ces  engorgemens  au  voisinage  de  la 
plèvre. 

> 

Une  ressemblance  aussi  grande  ne  fait-elle  pas  suppo- 
ser l'existence  de  quelque  cause  uniforme  dans  son  ac- 
tion »  qui  se  rattache  à  la  phlébite  utérine  comme  ayant 
été  la  maladie  primordiale  ?  Or  »  les  veines  enflammées 
ne  représentent' elles  pas  autant  de  sinus  fistuleux  ouverts 
dans  le  système  sanguin  »  et  pouvant  y  verser  le  pus  qui 
se  forme  dans  leur  intérieur  ?  Ce  pus  entraîné  par  le 
courant  circulatoire  ',  ne  peut-il  pas  être  transporté  dans 
le  parenchyme  des  organes  et  notamment  dans  les  pou-^ 
mons  (  car  ces  viscères  reçoivent  le  sang  qui  vient  de 
tbutc^s  les  parties  du  corps  )  ^  soit  qu'il  y  pénètre  en 
nature  ou  que  »  mêlé  avec  le  sang ,  il  altère  ce  fluide  et 
détermine  alors  des  inflammations  promptement  purifères. 

Voici  une  autre  observation  qui  ne  diffère  des  précé- 
dentes que  par  la  durée  de  la  maladie  et  la  lenteur  de  ses 
complications;  elle  nous  paraît  mériter  beaucoup  d'im- 
portance sous  ce  rapport  (i). 

Obs.  X"*.  —  Ramollissement  noirâtre  de  PtUirus , 
inflammation  de  ses  veines,  de  deux  veines  ovari-- 
ques  et  de  la  veine  hypo gastrique  du  côté  droit  i  abcès 
dans  la  cavité  de  la  veine-cave  inférieure;  ramollis^ 
sèment  gangreneux  de  la  rate  ;  traces  manifestes  de  pé- 
ricardite  ;  collection  purulente  dans  la  plèvre  gauche  ; 
abcès  m^ultiples  dans  l'épaisseur  et  vers  la  base  des  pou- 
mons ,  principalement  dans  le  gauche  ;  ramollissement 
du  trigone  cérébral  :  nouveaux  abcès  sous  la  peau  des 
avant-bras  et  entre  les  m,uscles  intercostaux  et  la  plèvre 

(i)  Nous  avons  recueilli  ce  fait  avec  M.  Lenoir ,  interne  à 
)*Hôtel-Dieu  ,  qui  nous  a  fourni  obligeamment  quelques  détails 
sur  les  symptômes  que  la  malade  avait  éprouvés. 


PHLÉBITE*  5 17 

'gatuike  :  lésions  qui  ont  amené  la  mort  quatre  mois  envi- 
ron après  un  accouchement  dont  les  suites  avaient  été 
compliquées  d'accidetisdèà  le  début» '^Vne  ouTrière  âgée 
de  23  ans»  d'une  bonne  constitution  »  fut  reçue  à  l'Hôtel- 
Dieu»  le  s  novembre  1828.  Elle  disait  être  accouchée 
depuis  trois  mois  environ  ;  son  accouchement  n'avait 
été  troublé  d'abord  par  aucun  accident;  mais  peu  de 
jours  après»  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bas-ventre 
et  de  fièvre;  on  pi^atiqua  deux  saignées  »  et  on  appli- 
qua des  sangsues  à  l'hypogastre  à  différentes  reprises. 
Les  accidens  diminuèrent^»  et  la  fnalade  parut  se  réta- 
blir :  elle  se  leva  et  reprit  ses  occupations»  mais  sans 
jouir  d'une  bonne  santé.  Bientôt  elle  fut  obligée  de  s'ali- 
ter de  nouveau  »  et  ne  s'est  rendue  à  l'hôpital  qu'après 
-avoir  épuisé  toutes  ses  ressources  pécuniaires. 

-  A  son  entrée  »  on  observait  les  symptômes  suivans  : 
intégrité  des  facultés  intellectuelles  »  face  pâle  et  bouffie» 
dyspnée  considérable  qui  forçait  la  malade  à  se  tenir 
continuellement  assise  »  ou  soutenue  à  l'aide  d'oreillers 
placés  derrière  le  tronc»  expectoration  de  crachats  rouil^ 
lés  assez  abondans  »  gonflement  œdémateux  du  dos  des 
mains  »  langue  sale  »  jaunâtre  ;  soif  mddérée  ;  peau 
chaude  »  pouls  fréquent  »  petit  et  faible  »  râle  crépitant 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  sans  di- 
minution de  sonorèilé  {prescrip.  :  saignée  de  deux  pa- 
lettes, tisane  pectorale ,  lavement,  diète). 

-  Les  jours  suivans ,  ces  symptômes  éprouvèrent  peu  de 
changemèns.  Au  9°"^  jour  »  une  petite  tumeur  sous-cuta- 
née indolente  y  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau» 
se  développa  »  pour  ainsi  dire  »  tout-à-coup  sur  la  face 
dorsale  et  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  droit  » 
les  veines,  du  dos  de  la  main  parurent  en  même  temps 
plus  gonflées  que  dans  l'état  naturel.  Trois  jours  après»  une 
tumeur  analogue  à  la  précédente  se  forma  en  un  point 
correspondant  de  Favant-bras  gauche»  et  Tune  et  l'aulre 
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tumeur^  bientôt  fluctuantes ,  s'accrumpt  dans  Tespace  de 
peu  de  temps  »  de  manière  à  sou)e?er  la  peau  dans  Té- 
tendue  de  trois  à  quatre  pouces  »  suivant  la  longueur  des 
avant-bras. 

Plus  Lard  les  membres  inférieurs  s'œdématièrent ,  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  diflicile ,  le  sommeil 
court  et  inlerrompu  ;.  toutefois  la  malade  disait  qu'elle 
allait  bien  et  ne  se  plaignait  de  douleur  en  aucune  partie, 
si  ce  n'est  vers  le  sacrum  où  existaient  deux  petites  ulcé- 
rations provenant  du  décubitus  dorsal  prolongé  ;  mais 
il  y  avait  dans  les.  traits  uue  expression  particulière  de 
malaise ,  et  dans  l'ensemble  des  symptômes  quelque  chose 
d'indéfinissable  ,  annonçant  un  désordre  considérable  des 
fonctions. 

Sur  la  fin  le  pouls  est  devenu  petit ,  insensible ,  la  ma- 
lade a  succombé  avec  une  gêne  croissante  de  la  respira- 
tion, et  dans  un  état  demi-comateux ,  quatre  mois  envi- 
ron après  son  accouchement.  L'auscultation  et  la  perçus- 
sien  n'ont  point  été  pratiquées  dans  les  derniers  temps. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  keuresy 
le  26  novembre.  — Ea;térieur,  — Faible  rigidité  cadavé- 
rique ,  (edème  des  extrémités  inférieures  et  des  téguBiens 
de  la  paroi  pectorale  du  côté  gauche ,  face  ble^jâtre ,  lè- 
vres livides  et  gonflées.  Vastes  abcès  sous-cutanés  au  dos 
des  deux  avant-bras  et  au  niveau  des  tumeurs  dont  il  a 
été  question  ,  contenant  un  pus.blanc ,  înodore  ,  comme 
filandreux  et  environné  d'une  sorte  de  kyste  pseudo- 
membraneux noirâtre  et  d'apparence  muqueuse ,  sans 
vestige  d'inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Troisième  abcès  moins  volumineux ,  mais  de  même  na- 
ture que  les  précédons,  situé  en-dehors  de  l'articulation 
cubito>  humérale  droite  ;  aucune  lésion  dans  les  veines 
de  l'avant-bras  et  dans  les  articulations  des  membres  su- 
périeurs. 

r^e.  —  Nulle  autre  altération  dazis  les  membranes  et 
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la  substance  du  cerveau  qu'un  ramollissement  blanc  et 
diffluent  du  trigone  <^érébral  et  du  septum  médian*;  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Poitrine.  —  Deux  abcès  ,  du  volume  d'une  olive ,  exis- 
taient entre  b  feuillet  externe  de  la  plèvre  gauche  et  les 
muscles  intercostaux;  ils  étaient  environnés  »  comme  les 
précédons ,  d'un  kyste  noirâtre,  et  remplis  d'un  pus  blan- 
châtre et  inodore.  La  plèvre  du  même  côté  offrait  une 
rougeur  très  vive  et  contenait  une  livre  environ  de  pus  % 
ou  de  fausses  membranes  demi-fluides  »  ramassés  princi- 
palement entreje  diaphragme  et  la  base  du  poumon  : 
cette  matière  avait  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle 
des  abcès  extérieurs.  Lé  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  était  noirâtre,  imperméable  à  l'air,  dur  et  criant 
sous  le  scalpel;  son  lobe  inférieur  offrait  la  même  altéra- 
tion; il  contenait  en  outre  quatre  abcès  développés  tout 
près  dç  sa  base  ,  ayant  chacun  le  volume  d'une  amande. 
Ces  abcès  étaient  environnés  par  tin  kyste  à  paroi»  min- 
ces et  lisses,  tapissées  elles-mêmes  par  une  fausse  mem- 
brane moins  résistante  dans  Tintérieur  de  laquelle  était  un 
pus  fluide ,  blanc  ,  épais  et  crémeux.  Plusieurs  veines 
pulmonaires  d'un  diamètre  aissez  considérable  venaient  se 
perdre  dans  la  cavité  de  ces  abcès;  elles  ne  contenaient 
point  de  pus  (i) ,  leurs  parois  n'offraient  aucune  altération. 
Le  poumon  droit  était  dans  l'éèal  naturel ,  mais  on  voyait 
à  sa  h&se ,  immédiatement  jsous  le  feuillet  pleural  qui  la 
recouvre  ,  deux  petits  abcès  du  volume  d'une  lentille, 
remplis  de  pus  et  environnés  par  un  tissu  pulmonaire 
sain.  La  plèvre  de  ce  côté  ne  présentait  «aucune  trace 
d'inflammation. 

Le  péricarde    contenait  quatre  à  cinq  cuillerées  d'un 
liquide  opaque   et   légèrement  sanguinolent  r  sa  sur&ce 

(1)    Nous  verrons  plus  tard  qae  les  dernières  ramifkations  des 
veines  pulmonaires  paraissent  être  le  noyau  primitif  de  ces  abcès. 
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interne  était  rouge  et  parsemée  de  rugosités  tenant  à  une 
déposition  partielle  de  fausses  membranes  qui  existaient 
tout  autour  du  cœur.  Les  parois  de  ce  dernier  organe 
étaient  pâles ,  d*une  épaisseur  et  d'une  consistance  natu- 
relles ;  ses  cavités  coptenaiént  une  petite  quantité  de  sang 
fluide  ;  la  membrane  qui  les  tapisse  était  colorée  en  noir- 
violet. 

Abdomen*  —  Le  foie  s'étendait  d'un  hypoohondre  à 
l'autre  ;  il  avait  une  couleur  jaune-foncée  ,  une  consis^ 
tance  médiocre  «  et  n'offrait  aucune  trace  de  suppuration 
dans  son  parenchyme.  La  rate  était  triplée  de  volume  ; 
elle  adhérait  aux  parties  environnantes  par  sa  membrane 
externe  ,  qui  était  opaque  et  blanchâtre;,  sa  substance 
était  tellement  ramollie  >  qu'elle  difQuait  sous  les  doigts  , 
principalement  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  organe  où 
elle  avait  une  couleur  d'un  noir  de  suie  ,  répandait  une 
odeur  gangreneuse,  et  s'écoulait  sous  un  filet  d'eau , 
à  la  manière  d'un  liquide»  en  laissant  à  sa  place  une 
vaste  cavité  souillée  d'un  détritus  noirâtre. 
'  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins 
était  en  général  un  peu  rouge ,  sans  perte  de  consistance  » 
et  tapissée  par  une  couche  |de  mucus  épais.  La  substance 
des  reins  était  ferme ,  noirâtre  et  comme  ecchymosée  ; 
la  vessie  saine. 

'  Les  deux  veines  ovariques,  environnées  par  une  couche 
,de  tissu  cellulaire  dense  et  comme  squirrheqx ,  offraient 
un  volume  apparent  assez  considérable  ;  mais  isolées  du 
centre  de  cet  épaississement ,  elles  étaient  comme  rata- 
tinées et  n'avaient  pas  un  diamètre  plus  considérable  que 
celui  d'un  tuyau  de  plume  ordinaire  ;  leur  surface  interne 
était  tapissée  par  une  fausse  membrane  grisâtre  très- 
mince  ;  leurs  parois  avaient  plus  de  deux  lignes  d'épais- 
seur ,  et  une  couleur  noire  uniforme  ;  leur  cavité  conte- 
nait çà  et  là  du  pus  épais  et  blanchâtre  :  ces  altérations 
se  terminaient  à  gauche  dans  la  veine  émulgente  ,•  et  à 
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droite  dans  la  veine  cave  inférieure  »  dan^  la  cavité  de 
laquelle  existait  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d'une 
amande  ,  placé  tout  près  de  rembotucburé  de^  la  veine 
ovarique.  Cet  abcès ,  environné  par  une  fausse  membrane 
qui  s'est  rompue  par  la  plus  légère  pression ,  a  fourni  un 
pus  blanc,  épais  et  crémeux.  En  ce  point  la  membrane 
interne  de  la  veine  cave  était  détruite  et  ulcérée  tout 
autour»  La  veine  hypogastrique  du  côté  droit  présen- 
'  tait  la  même  altération  que  les  veines  ovariques;  toutes 
ses  ramifications  vers  l'utérus  étaient  enflammées  et  en- 
vironnées par  un  tissu  squirrheux  ;  les  autres  veines  de 
l'abdomen  ,  cfelles  du  tborax  et  des  membres  abdomi- 
naux, étaient  saines. 

La  matrice  était  entièrement  revenue  sur  elle-même  ; 
elle  avait  trois  pouces  et  demi  de  hauteur  ;  sa  cavité 
offrait  une  surface  noirâtre  et  ramollie  à  plusieurs  lignes 
de  profondeur;  la  plupart  de  ses  veines  contenaient  des 
filamens  rougeâtresde  sang  coagnlé  »  et  un  certain  nom- 
bre d'entre  elles  provenant  du  bas-fond  de  cet  organe ,  et 
se  continuant  avec  les  veines  ovariques  «  ofTraieailes  mêmes 
traces  de  phlegmasie  que  ces  dernières  veines;  enfin,. les 
trompes  ,  les  ovaires  et  les  ligamens  ronds  étaient  dans 
l'état  naturel. 

Si  déjà  nous  n'avions  préparé  le  lecteur  à  voir  dçs  lé- 
sions nombreuses  survenir  dans  le  cours  de  la  phlébite  , 
par  suite  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  torrent  circu- 
latoire, il  lui  serait  peut-être  difficile  de  se  rendre  cpmpié 
de  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  Ici  tout  atteste  ce> 
pendant  l'influence  de  cette  cause  désastreuse;  les  prin- 
cipaux viscères  des  trois  cavités  splanchniques  sont  com- 
promis; l'un  présente  un  ramollissement,  l'autre  des  abcès 
npmbreux;  celui-ci  une  décomposition  gangreneuse, 
celui-là  des  traces  inaccoutumées  de  phlegmasie ,  et  pour 
origine  première  de  tous  ces  désordres,  on  ne  trouve 
18.  35 
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qa  une  vaste  inflatnmfttioa  des  Teiaes  utérines  succédant 
à  raccouchemént  ;  car  c'est  de  cette  époque  »  quoique  bien 
éloignée  ,  que  dateot  les  premières  souffrances  de  la 
malade.  La  plupart  de  ces  lésions  offraient  en  effet  des 
caractères  non^quivoques  d'ancienneté;  elles  avaient 
épaissi  et  coloré  en  noir  les  tissus;  des  membranes  acci^ 
dentelles  servaient  d'enveloppe  aux  collections  purulentes» 
La  fausse  convalescence  qui  a  succédé  à  la  première  àp** 
parilion  des  symptômes  ,  fait  d'ailleurs  supposer  que  la 
phlébite  a  couvé  sourdement  dans  l'utérus  pendant  un 
certain  temps  »  avant  de  porter  ses  ravages  sur  les  autres 
organes,  ce  qui  montre  combien  on  doit  être,  en  garde 
contre   ces  fausses    convalescences  des   nouvelles    ac^ 

couchées. 

Nous  ferons  remarquer  du  reste  que  trois  des  lésions 
décrites  dans  le  fait  précédent  n'avaient  point  encore 
figuré  dans  nos  observations  ;  savoir  :  le,  ramoUissenient 
des  parties  moyennes  do  cerveau  »  la  péricardite  et  la 
gangrène  de  la  rate.  Cette  dernière  altération  »  joinle  au 
développement  d'abcès  non  inflammatoires  et  pour  ainsi 
dire  spontanés  »  aut  avant-bras  et.  probablement  dans  les 
poumons  ,  nous  semble  indiquer  non-^seulement  un  tran* 
spDrt  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  «  mais  encore 
une  viciation  quelconque  du  sang. 

Nous  allons  terminer  les  observations  relatives  à  la 
phlébite  Utérine  ,  par  un  fait  non  mdins  remarquable  que 
les  précédons ,  et  qui  jious  parait  rentrer  dans  la  mêta% 
classe  ;  il  est  extrait  du  précieux  recueil  dVbservations 
publiées  pat  M.  le  professeur  Andral  (i). 

Obèé  XL* -^RamoUisêemeM  dél'utéruê^péritoniu 
éuppuration  dans  leê  v^neê  dît  iasêin  f  '  ^boès  danà   te 
pùumon  droit , .  dan$  le  foie  &i  dah$  ie  cerveau.^ —  Une 


(i)  Oinique  médicafe,  tome  IV,  page  667. 


fetame  mourut  ii  la  Charité  peu  de  temps  aprè^  être  ab'-- 
couchée:  le  triiiyail  avait  été  extrêinement  laborieux.  IPen- 
dant  son  séjour  à  Phôpital ,  elle  offrit  deux  périodes  danb 
son  état»  La  première  ^  earàctérisée  par  des  douleur!» 
sourdes  dans  Thypogastre  ^  une  fièvfe  continue  atec  des 
sueurs  abondantes  chaque  nuit  ^  un  dépérissenicht  assez 
rapide.  La  seconde  fut  marquée  paf  une  prostration  qdi 
ne  s'établit  que  graduetlenient  ^  par  une  altération  subite 
des  traits  de  la  face  ,  un  demi  délire  et  une  isibôndante 
diarrhée.  Cette  secbndé  période  fut  courte ,  et  là  mort 
suivit  bientôté 

A  l'ôuTerture  du  cadavre»  Oïl  trouva  les  lésions  sui- 
vantes :  li""  un  état  d'engorgement  et  de  ratiioliissemëdt 
très-marqué  du  tisisu  de  Tutérbs;  â.?  autour  de  bet  or- 
gane plusieurs  coilectioiis  purulentes  renfermées  dans  des 
loges  dont  les  parois  étaient  constituées  par  des  fausses 
membranes  entrecroisées  en  sens  différeiis^  3.**  un  peu 
de  sérosité  légèrement  trouble  épanchée  dans  le  reste  du 
péritoine;  {\J^  une  infection  vive  de  la  fin  de  Pîléon,  du 
cœcum  et  du  comiùenceméiit  du  colon;  5.**  une  lésion  . 
plus  rare  consistait  en  un  grand  nombre  de  veibes  situées 
dans  Pexcavation  du  bassin ,  qui  étaient  remplies  par  un 
sang  coagulé  auquel  était  mêlé  »  sous  forme  de  goutte- 
lettes  épaisses,  un  liquide  blanchâtre»  que  les  personnes 
qui  assistaient  à  TaUtopsie  comparèrent  à  du  pus.  Le  sang 
contenu  d^rns  la  veine  iliaque  primitive  el»dans  la  veine 
cave  inférieure  àyâit  le  médie  aspect.  On  ne  trouvait  plus 
rien  de  semblable  dans  les  cavités  droites  du  cœur.   Mais 
en  incisant  le  j^duitiOÈi  droit  qiii,  Vu  ctiériéuremeht,  pa- 
raissait très  saiii ..  en  trouva  ,  en  trois  points ,  son  paren- 
chyme refoulé  par  des  collections  de  pus»  occupant  un 
espace  qui^  poUr  deUx  d'entre  elles ,  aurait  pu  contenir 
une  noix  j  et  pouji*  là  troisième  une  noisette.  Autour  de  ' 
€5C8  abcès ,  le  parenchyme  pulmonaire  ne  présentait  au- 

35.. 
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cune  lésion  appréciable.  Dans  le  foie ,  on  trouva  un  antre 
abcès  qui ,  comme  ceux  du  poumon  ,  existait  sans  lésion 
du  parenchyme  autour  de  lui.  Enfin ,  dans  le  cerveau ,  au 
niveau  et  en  dehors  d'une  des  couches  optiques ,  on 
rencontra  encore  un  foyer  de  pus  de  la  grandeur  d'une 
grosse  noisette ,  et  que  n'accompagnait  aucune  injection  , 
aucun  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante. 

Ne  semble-t-il  pas ,  d'après  ce  fait,  ajoute  M.  Ândral  » 
que  le  pus  ,  primitivement  formé  dans  l'excavation  du 
bassin ,  a  été  absorbé  ,  porté  dans  les  veines  où  on  Ta 
trouvé  y  intimement  mêlé  dans  le- cœur  au  reste  du  sang  , 
oii  il  n'a  plus  été  possible  de  l'apercevoir,  puis  déposé 
dans  le  parenchyme  des  poumons ,  du  foie  et  du  cerveau. 
De  même  que  dans  les  expériences  sur  les  animaux ,  on 
voit  plusieurs  substances  ,  introduites  dans  le  tissu  cellu- 
laire 9  se  mêler  au  saug ,  et  en  être  séparées  en  nature  à  la 
surface  ou  dans  le  parenchyme  de  plusieurs  organes. 

Sans  vouloir  nier  cette  absorption  du  pus  opérée  dans 
l'excavation  du  bassin ,  il  nous  semble  que  les  veines  pro- 
pres de  la. matrice  n'ont  point  été  étrangères  à  l'état  dans 
lequel  ou  a  trouvé  les  autres  veines  du  bas-ventre.  M.  An- 
dral parle  seulement  de  l'engorgement  et  du  l'amollisse- 
ment de  cet  organe;  mais  si  l'on  fait  attention  que  ces 
traces  d'inflaibmation  s'allient  souvent  avec  la  phlébite 
utérine  y  queja  maladie  dont  il  s'agit  est  survenue  après 
un  accouchement  laborieux ,  que  les  symptômes  ont  offert 
beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  que  nous  avons 
observé  dans  celte  espèce  de  phlébite ,  tels  que  des  dou- 
leurs sourdes  à  l'hypogastre  ,  un  état  de  prostratiou 
et  de  demi-délire ,  une  altération  subite  des  traits  de 
la  face,  une  mort  très- prompte,  on  sera  porté  à  penser 
que  les  veines  de  la  matrice  ont  été  le  siège  primitif  de 
celte  exhalation  purulente  qui ,  peu  à  peu  ,  s'est  répandue 
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dans  les  autres  veiaes  dis  bassin ,  comme  nous  l'avons  ren- 
contré plusieurs  fois.  Alors ,  avec  l'auteur  de  l'observa- 
tion, nous  admettrons  que  le  pus,  entrainé  dans  le  cou- 
rant circulatoire,  est  allé  former  desdépôts  dans  divers 
organes  ,  le  poumon  ,  le  foie  (i) ,  le  cerveau^  mais  par 
un  mécanisme  différent  de  celui  d'un  sim(>le  transport , 
comme  nous  le  dirons  dans  les  corollaires. 

Il  est  tellement  vrai  que  la  phlébite  favorise  par  elle- 
même  ces  congestions  purulentes  ,  qu'on  peut  les  obser- 
ver, avec  les  mêmes  particularités  de  lésions,  en  quelque, 
veine  que  l'inflammation  se  développe.  Les  observations 
suivantes  serviront  de  preuve  à  cette  assertion. 

[La  suite  au  jirochain  Numéro.  ) 


,  Explication  de  la  planche. 

Dessin  représentant  les  veines  de  la  paroi  antérieure  du  corps  de 
la  matrice,  calqaées  sur  une  préparation  faite  aU  sixième  mois 
de  la  grossesse  ,  \iogt  heures  après  la  mort ,  et  quarante-huit 
après  l'accouchement.  Il  faut  observer  que  ces  veines  sont 
représentées  sur  le  même  plan  des  parois,  de  cet  organe* ,  et 
qu^nn  grand  nombre  d^entre  elles  situées'sur  un  autre  plan  ne 
sont  point  apparentes. 

A.  Point  d*iasertion  du't>lacenta.  Les  veinés  y  sont  pjus  nom- 
breuses que  dans  les  autres  points  de  la  matrice. 

BB.  Branches  détachées  immédiatement  des  veines  ov^riques  ^  et 
contournant  le  bas-fond  de  Tutérus. 

ÇG.  Branches  longeant  les  côtés  de  Tutérus. 

D.  Gros  rameau  ouvert ,  aboutissant  dans  la  veine  utérine  et 
contournant  Textrémité  supérieure  du  col. 


(i)  Nous  dirons  par  avance  que  les  abcès  du  foie  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  nous  paraissent  déterminés  par  une  cause  sem- 
blable. Nous  discuterons  au  reste  longuement  cette  opinion  dans 
Jes  corollaires  ,  en  cherchant  à  l'appuyer  de  faits. 
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££.  Vemes  inclus^  dans  les  parois  de  la  rai^^pic^  ^t  défacliées.  deei 
précédentes* 

F.  Col  de  la  matrice  doDt  les  veines  ont  été  rendaes  peu  appa- 
rentes par  rinjection  ,  et  à  cause  de  cela  n*ont  point  été  des- 
sinées. 

GG*  Portion  des  veines  utérines  provenant  des  hypogastinqoes. 

H.  Portion  de  la  %'eine  ovarîqne  détachée  de  la  face  postérieure 
et  de  Tangle  supérieur  de  la  matrice  ^'  afin  de  la  repdf^  plu^ 
apparente. 

L.  Rameau  que  cett^  veine  reçoif  du  bas-fond  de  l'utérus. 
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Observations  d'hydropkobié  'ùonjlrmée;  suivies  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  cette  maladie; 
par  P.  MENikRB ,  D.  -M.  »  ancien  interne  de  Vlfâtel  ^ 
Dieu  de  Paris* 

Les  recueils  de  médecioe  contiennent  un  grand  nom- 
bre d'observations  d'hydropbobie»  mais  on  s'aperçoit 
bientôt  que  les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  qu'il  importe  le  plus  de  signaler.  Nous 
pensons  donc  que  les  faits  que  nous  présentons  ici  ne  sont 
pas  dénués  d'intérêt.  Nous  écartons  de  prime-abord  tous 
ceux  qui  sont  douteux ,  les  rages  spontanées  »  héréditaires, 
périodiques ,  etc.  ;  nous  ne  t.rait6as  ici  que  de  h  rfige 
comn^uniquée  par  la  morsure  d'un  cbien  »v  laissant  aux 
auteurs  d'un  traité  ex  professa  sur  cette  matière  ,  le  soin 
de  discuter  la  valeur  de  ces  cas  extraordinaires.  Il  nous 
a  surtout  paru  important  de  noter  avec  exactitude, 
I*  l'époque  de  la  morsure  et  les  circonstances  qui  l'oat 
accompagnée  ;  s."*  quel  genre  de  traitement  primitif  a 
été  mis  en  usage;  3."  combien  de  temps  s'est  écotdé  jus- 
qu'à Pinyàsion  des  premiers  symptômes  de  rage  ; 
4«°  quelle  a  été  la  durée  de. ces  prodromes  ,  leur  nature  , 
leur  gravité;  5.^  k  quelle  époque  ont  paroles  symptômes 
de  la  rage  cojnfirméç  ;  6.^  quels  ont  été  les  plus  saiUaas, 
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icft  fioê  Garaetéri9liqiies;'7.^quelte  a  été  leun^.  durée 
totale;  8*^  quoU  sont  les  résultats  des  autopsies  cadaTé<< 
riques.  Il  sùflit  de  lire  cette  sorte  de  programme  pour  se 
convaincre  combien ,  il  est  peu  d'obserratlons  qui  soient 
absokiment  concluantes.  Parmi. celles  qui  nous  sont  pro- 
pres y  plusieurs»  manquant  de  détails  suifisans  ,  ont  été 
laissées  de  c6té*  Nous  n'avons  contserîé  que  celles  qui 
fernsplissent  exactement  toutes  tes  conditions  et  dont  nous 
pi»iivpns  garantir  l'aiithenticité»  Ce  ne  sera  que  sur  de  telles 
bases  qiie  nous  basaréerons  quEçlques  idées  quî ,  sou-^ 
inises  à  l'examen  du  monde  médical,  es^geront  peut^ 
êtve  les  ^aticiena  h  essayer  des  tentatives  que  rieq  ne 
r^rouve.  Il  ne  fiiut  pas  perdre  de  vne  quel  genre  d'en^ 
nemi  Poii  doit  ooipbattre  et  bien  se  pénétrer  de  la  néoes^ 
site' d'employer  des  armes  proporiionnéés  h  l'impétuosité 
de  l^attaqiie. 

Ok$.  L'^-<*Maï*ieLegendpe,  âgée^de4o.ans>nsée  par  de 
rades  travaux  et  de  nombreuses  grossesses»  futmordue  à  la 
maip  et  à  l'avant^lH'af-gacohey  par  un  chieo  que  l'on  tua 
do  s^ite*.  Les  morsures  peu  profondes ,  forent  prompte- 
ment  caatérisées  avec  le  fer  rouge,  (l'opération  donna 
lieu  à  des  accidens  inflammatoires  qui  exigèrent  dé  nom'- 
breaaea  sangsues  et  des  applications  émollientes«  La  mor- 
sone  avait  été  faite  les.  ou  lé  2i  août.  La  malade  doviiut 
irtanmoins  enoeinteM  le  8  novembre  suivant ,  sans  causie 
apffiéelable ,  oBe  faiife  nne  faodse  coftebe  »  la  première  sur 
oncogDOSsessQS.  Le  9  et  i,e  10  »  les^locbies  coulent  bsest, 
la  malade  mange  et  ^e  lève.  Le  1 1  au  matin  ^âl  7  alieati-^ 
coup  d^agitatâon  ;  Po&il.  est  égaré  ;  langage  incohérent , 
idées  tristes^;  on  la  croît  folle,  n^is  un  médecin  appelé 
«iqpnès  d'elle  reconnaît  l'bydrophohîe  et  l'envoie  àl'hop 
pital.  fiUe-entre  à  t'Hotel-Dieu  le  mémejour,  11  navem- 
bve  18(24  f  ^  ti'ois  bewres  après-ipidî.  Jb  U  vis  de  suite  v 
el  voici  ce  que  {'obserjuafi.' 
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Figure  altérée ,  yeux  abaltas ,  respiration  sospirieose  9 
difficile  9  quelquefois  précipitée  »  hoquet»  fréqueDS  ;  les 
brâs  et  la  partie  supérieure  du  tronc  sont  toujours  en 
mouvement  ;  tous  les  muscles  de  la  face  sont'  en  con- 
vulsion 9  la  bouche  est  largement  ouverte.  Loquacité  con- 
tinuelle» termes  affectueux  prodigués  ^  tous  ceux  qui 
approchent  du  lit  delà  malade.  Crachottemeas  fréquons, 
mais  peu  abondans  ;  langue  pâle  ;  rien  de  remarquable 
sur  toute  la  muqueuse  buccale.  Peu  de  chaleur  à  la  peau» 
pouls  petit  et  très-fréquent.  La  valade  se  plaint  de  doch 
léurs  vives  dans* le  4os,  .le  long  du  col,  à  la  nuque  et 
jusque  dans  le»  lombes»  La  voix  est  singulièreftient  alté- 
rée ;  •  elle  est  entrecoupée  par  des  contractions  spasme* 
diquei»  qui  existent  à  la  fois  dans,  les  muscles  expirateurs 
et  dans  les  conduits  aérien  et  alimentaire.  La  rétraction 
des  lèvre»  s'oppose  d'ailleurs  à  la  netteté  delaprononcia* 
,tion.  Au  reste  ,  le  iooral  est  prefondement  affecté  »  les 
idées  sont  tristes»  et  la  malade  assure- qu'elle  mourra 
bientôt.  Sa  susceptibilité  est  lelle* qu'on  ne.  peut  lui  par- 
ler ni  l'approcher  saos  lui  causer,  un  sentimetxt- d'effroi 
qui  se  manifeste  par  un  cri»  des > convulsions  dans  les 
bras  et  dans  la  face. 

Les  cicatrices  des  morsures  et-dôs  cautértsationftaoBt 
violettes,  mais  lisses  et  indolentes.  On. prescrit  deux  lar^ 
ges  vésfcatoires  aux  jambes,  une.p^ionr'antispasinodiqae 
et  des  boissons  adoucissantes.  J'essayai  de  faire  bèireila 
malade:  j'y  parvins  non  sans- peinte;  quelques  ouillerées 
de  potion-  furent  avalées»  une  plus  grande  :partié  coulait 
sur  le  menton;  la  déglutition  était  o6!tivul8i.iie'et  l'on  en* 
tendait  le  liquide  gargouiller  dana  le  pharynx  et  l'osèo* 
phage.  Il  y  eut  aussi  des  nausées  »  mai»  sans  vomisae 
mens.  Dans  la  soirée  la  sputation*  fut  plus  fréquente  ei 
plus  copieuse  »  les  propos  plus  incohérens';  la  malade 
affirmait  toujours  que  le  chien  qui  Tavalt'  mordan'étatt 
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pas  enragé.  Au  miUea  de  la  nuit  elle  se  jette  en  bas  de 
son  lits  et  Ton  est  obligé  de  lui  appliquer  un  gilet  de 
force.  » 

Lç  1 2.  au  matin ,  les  symptômes  continuent  »  la  déglu- 
tition est  tout-à-fait  impossible,  une  cuillerée'  de  potion 
versée  dans  la  tronche  ,  donne  lieu  à  des  convulsions  vio« 
lentes  jusqu'à  ce  qu'elle  soit,  rejettée.  La  salive  coule 
abondamment  et  la  dyspnée  augmente  toujours.  Les  fa  ^ 
.cultes  intellectuelles  sont  dans  un  dérangement  complet; 
les  sens  eux-mêmes  ne  donnent  plus  de  perceptions 
exactes  ;  enfin  le  pouls  et  la  chaleur  diminuent  peu4i-peu» 
et  la  mort  arrive  à  5  heures  du  soir. 
.  Autopsie  cadavérique  dix-huit  heures  après,  —  Le 
cerveau  est  ferme;  il  distend  ses  membranes  d'enveloppe. 
La  pie-mère*est  très-injectée  en  rose  vif.  Pas  de  liquide 
sous-arachnoîdien.  La  substance  grise  est  ponctuée  en 
rose.  Le  rachis  n'a  pas  été  ouvert.  La  bouche  et  le  pha- 
rynx sont  tapissés  de  mucus  gris  et  tenace.  L'œsophage 
est  pâle.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  e^t  rouge  et 
un  peu  épaissiq.  Le  bord  postérieur  des  deux  poumons  est 
gorgé  de  sang  noir  :  ces  deux  organes  sont  crépitans.  Lq 
cœur  plein  de  gros  caillots  fîbrineux  très-solides.  La  mu« 
queuse  gastro-intestinale  est.  pâle  et  s^ns  aucune  trace 
d'altérations.  Le  foie ,  la  rate  ,  et  tous  les  autres  viscères 
abdominaux  sont  gorgés  de  sang  noir.  L'utérus  et  ses  dé* 
pendances  sont  injectés  en  rouge. 

06«.  IL"  —  Magdeleine  3on»  ancienne  religieuse , 
âgée  de  65  ans,  fut  mordue  par  sa  petite  chienne  ,•  le 
i5  ao&t  1 824  >  à  la  base  de  l'ongle  du  pouce  de  la  main 
droite.  L'animal  n'avait-  pas  cessé  de  paraître  bien  por« 
tant;  *eil  conséquence  ,  on  ne  donna  aucune  attention  à 
la' morsure.  La  chienne  fut  tuée  quatre  mois  après,  lors 
de  la  maladie  de  sa  maîtresse. 
.    Le  2st  novembre  suivant  :  angine  légère  avec  un  peu 
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d'agitation  qui  cdntrastail  avec  ie  caifoe  ordioaira  dala 
malade.  On  attribue  ces  sympt&mes  à  une  indigesiioD  ; 
quinze  sangsues  à  Tanus.  L'agitation  cesse  en  partie  sous 
l'influence  de  ce  moyen  et  d'un  régime  approprié. 

Le  ^5  au  soir  :  eéplialaj[gie ,  inquiétudes  »  mouvemena 
eontinuek,  retour  du  wsh\  de  gorge,  inappétence  »  la  ma-» 
lade  refuse  les  boissons  et  le  gargarisme  qu'on  lui  pré«i 
sMite.  La  nuit  se  pa^se  aa^s  sonlmeil ,  il  y  a  du  éHite  et 
Fon  essaie  en  T^in  le  lendemain  d'appliquer  de  nouvelles 
sangsues  et  d'admipistrer  des  médicamens.  Elle  entra  à 
l'Hâtel-Dieu ,  le  s6  »  à  huit  lieures  d^  soir  »  d^na  l'éUt 
suivant. 

BiMiche  béante ,  salitation  abondante  ^  le  fluida  non 
éeufoeux  couler  sur  le  menton  et  jusque  aor  la  poitrine  ; 
les  personnes  qui  ont*  soigné  It^  malade  m'oat  assuré 
qu'elle  41'avait  jusque  là  fait  aucun  effort  pour  oraeher  , 
tÂ  que  cette  bave  n'avait  paru  que  depuis  trois  àeores 
après-midi.  Dyspnée  eoBsidérabl»  ;  panels  a^l  artieidée  » 
oÂT^nt  le  caractère  qu'on  remarque  dans  lea  phlogoses 
violentes  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Figure  égarée. 
Mouvemeps  continuels  des  avant -«bras  et  des  maifts  ;  lo- 
iqua'citâ  continuelle.  Peau  généralement  froid»,  surtout 
AUX  extrémités  ;  pouls  petit ,  serré ,  misérable*  Toutes 
les  tveis  eu  quatre  minutes  •  la  malade  qui  est  couchée  en 
supination ,  se  relève  avec  rapidité ,  et  penche  sa  tôto 
presque  jusque  sur  ses  genoux  ;  l'indioateor  de  la  main 
traite  est  en&ncé  dans  i'ârrière-'bouche ,  et  la  makade 
pousse  on  cri  semblable  à  celui  d'un  individu^  qui  se 
sent  étrangler,  La  langue  sort  de  ta  bouohe ,  la  salive 
coule  abondamment ,  et  au  bout  de  quelques  secondes  » 
tout  tentre  dans  l'état  ordinaire.  *  * 

La  rue  des  lumière^  ne  lui  cause  aucune  inquiétude. 
Il  en  est  de  même  pour  un  vase  rempli  de  tisane» «et  je 
parvins  assez  facilement  |i  lui  en  foire  boire  pkisieurs  gor- 


gétea ,  bien  que  lu  déglutition  fût  péaiiile.  Le  moral  est 
affecté  4  Vidée  d^ine  mort  prochaine  se  présente  sans 
pesse»  et  elle  ep  donne  pour  preure  la  sensation  de  froid 
qu'elle  éprouve.  On  la  réchauffe  ayeo  des  draps  et  de^ 
I^Otiteitles  pleines  d*eau  bouillante.  Pendant  que  j'exami- 
pai  le  pouce  qui  a  été  mordu  »  |a  malade  m^e  répéta  plu- 
sieurs fois  que  sa  chienne  n'était  pas  enragée. 

A  nfiuf  heures»  on  commença. à  administrer  racélate 
de  plomb  à  la  dose  de  dix  gouttes  dfips  un  julep  calmant , 
el  à  çellù  de  trente  gouttes  dans  un  layeknent  simple.  Ces 
inpyens  furent  continués  pendant  toute  la  nuit,  et  à  huit 
]^e^?es  d«  matin  »  le  97  »  la  malade  ayaif  pris  deux  gros  de 
c^  Vqiiide.  trente  gouttes  en  potion  »  et  le  reste  en  injec- 
tion par.  le  rectum.  Il  n'y  eut  aoqune  évacuation,  (/es 
jB^mes  symptômes  continuèrent  en  diminuant  pen-à-pen 
de  force  et  de  fréquence  ;  la  malade  n'a  pas  oraché  une 
A0ule  Ibis^  et  elle  a  toujours  pu  avaler  le  julep.  Elle 
ei^ira  tout-à-coup  ,'en  buvant ,  à  hoit  heures  trois  quarts. 

Aiitopài^  e($davérique  vingtr-i/uatre  keures  après  lit 
mort.  '—  Le  cerveau,  la  moelle  épinière  et  tout^â  leurs 
dépendances ,  ainsi  que  les  principaux  troncs  nerveux  « 
ont  été  examinés  avec  spin>  et  l'on  n'y  a  rien  trouvé  de 
remarquable.  La  substance  blanche  du  cerveau  est  ferme 
et  ponctuée  en  rouge  vif.  Le  poumon  droit,  eomplètemeUt 
i^dhérent  »  renferme  des  tnl^ercules  calcaires  asses  nom- 
brofi^  ;  il  est  bien  crépitant.  Le  gauche  est  goi^é  de  sang 
noir  et  un  peu  emphysémateux  sur  son  bord  antérieur. 
Le  c(£  ur  9  trèa^petit  et  mince ,  est  cependant  rempli  de  caillels 
qui  se  prolongent  au  loin  danf  tonte  Taorte.  Là  langue  pré- 
cepte sur  les  borda  trois,  petites  ulcérations  aphtheusesqui 
correspondent  très-exactement  à  des  dents  cariées  et  en- 
croûtées de  tartre.  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne 
est  pale.  Rien  dans  l'œsophage.  L'estomac  est  fortement 
contraotéib  muqueuse  est  poÎQtiUée  en  rouge  vif,  surtout 
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dans  la  portion  spléniqùe  qai  contient  un  liquide  laiteux. 
C'est  deTacétate  de  plomb  étendu.  Le  rectum  et  la  secoftde 
moitié  du  colon  offrent  aussi  des  traces  de  phlogose ,  du 
moins  ils  sont  rouges  et  contractés.  L'utérus  est  petit , 
dur ,  et  rempli  de  corps  fibreux.  Le  sujet  tout  entier  est 
ferme,  sec»  et  aussi  loin  que  posrible  de  toute  tendance  à 
la  décomposition. 

ObjS.  IIL*  —  Jean  Pierre  Gaufreyille»  âgé  de  3i  ans, 
tondeur  de  chiens,  grand  ,  robuste,  ex-soldat,  se  livrant 
à  de  fréquens  excès  en  tout  genre ,  a  souvent  été  mordu 
sans  prendre  aucune  précaution.  Le  lo  janvier  iSsS  ,  un 
gros  caniche ,  auquel  ii  pratiquait  une  opération ,  le  mor- 
dit au  bas  de  la  cuisse  gauche  ,  déchira  ses  deux  panta- 
lons» et  fit  plusieurs  petites  plaies  peu  profondes.  Il  appli- 
qua dessus  une  compresse  imbibée  d*eau-de-vie  sucrée. 
L'animal  mourut  trois  jours  |iprès,«sans  que  Ton  ait  con- 
staté l'hydroj^hobie.  Le  99  du  même  mois ,  il  passa  la 
nuit  à  travailler  et  à  boire.  A  deux  heures  du  matin , 
ayant  très^chaud ,  ii  avala  tout  d'un  trait  une  bouteille  de 
cidre;  peu  de  temps  après,  il  sentit  une  douleur  vive  au 
haut  du  sternum  •  et  la  respiration  devint  bruyante  et 
convulsive.  Il  essaya  de  dormir ,  mais  en  Vam.  Il  entre  à 
l'Hôtel-Dieu  le  même  jour ,  5o  janvier  y  à  une  heure  après 
midi.  Il  offrit  les  symptômes  suivans. 

Bespiration  saccadée,  convulsive;  parole  brève ,  diffi- 
cile; visage  profondément  altéré ,  exprimant  l'effroi;  pro- 
pos incohérens  ;  mouvemens  brusques  ;  quelques  paroles 
.affectueuses;  il  répète  souvent  qu'il  ne  craint  pas  la  mort. 
.  (  Saignée,  de  pied  dé  quatre  palettes  environ ,  julep  anti- 
spasmodiqtie  éthéré,)  Je  lo  fis.  prendre  moi-même;  le 
malade  l'avala  brusquement,  et  •bientôt  il  parût  plus 
calme.  H  était  alors  quatre  heures.  Vers  neuf  heures ,  il 
s'agite  bea\]coup ,  parle  avec  force ,  et  veut  sortir  du  lit. 
Une  lumière,  approchée  sans  précaution,  donne  lieu  à 
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èes  conTuIsions.  On  loi  met  la  camisole  de  force ,  qui 
soffît  à  peine  pour  le  maintenir  pendant  le  reste  de  la 
nuit. 

Le  5 1  au  matin,  exaltation  excessive;  les  yeux  sont 
laidement  ouv€frts  et  d'une  expression  terrible;  crachot- 
temens  fréquens  d'un  peu  de  mucus  écumeux.  L'aspect 
d'une  lumière  reproduit  encore  un  accès  de  convulsions. 
Pouls  gros  «t  plein ,  la  voix  est  un  peu  couverte  et  plus 
mal  articulée  que  la  veille.  Les  liquides  lui  font  peur ,  et 
il  se  rejette  à  l'autre  bo^d  de  son  lit.  Il  me  fut  impossible 
de  lui  pratiquer  une  saignée  de  pied»  l'aspect  et  le  con- 
tact de  l'eau  le  faisaient  entrer  en  fureur.  Jusques  là  il 
était  resté  dans  la  salle;  on  le  transporta  dans  une  cbam* 
bre  particulière,   où  le  bruit  et  la  lumière  ne  pénétrent 
qu'avec  peine ,  et  il  redevient  plus  calme.  A  dix  heures  , 
nausées,  efforts  violens  pour  vomir,  mais  sans  résultat; 
hallucinations  des  sens;  il  croit  voir  des  personnes  de  sa 
connaissance;   il  entend  des  bruitif  qui  le  tourmentent; 
enfin,  ilcroit  qu'on  répand  autour  de  lui  des  vapeurs 
d'éther  pour  le  suffoquer.  La  salive  devient  plus  abon- 
dante*, elle  est  moins  écumeuse.  Le  grand  nombre  de 
m^édecins    appelés    en    consultation  l'eflraie,   il    craint 
qu'on  ne  l'élouffe.  Saignées  de  pied  qui  fournfssentà  peine 
quelques  onces  de  sang,  malgré  la  largeur  des  ouver- 
tures. Ce  sang  est  Vermeil  et  très-  plastique.  Il  essaie  de 
boire,  mais  sans  pouvoir  y  parvenir.  Il  enfonce  ses  doigts 
dans  le  pharynx  pour  se  faire  vomir.  Eructations  bruyan- 
tes.  Il  dit  éprouver  une  douleur  vive  dans  la  région  du 
foie.   A  midi ,   régurgitation  d'une  énorme  quantité  de 
salive;  plus  de  crachoitemens ;  la  bouche  est  toujours 
pleine,  et  la  parole  devient  inintelligible.  Il  demande  à 
boire ,  inais  l'aspect  du  vase  reproduit  toujours  les  con- 
vulsions. La  mort  arrive  doucement  à  une  heure  et  demie; 
la  salive  a  coulé  abondamment  jusqu'aux  derniers  instans. 
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Auiepéie  ùadxivërique  vingt^naîH  Ae«m  après  la 
morU  Le»  petites  plaies  dé  la  ouisse  éont  cici^trâéeé  et  re* 
couvertes  d'une  croûte  brune.  L'appareil  cérébro-spinal 
n'a  offert  aucune  altération  i  seulement  la  pie-mère  injec- 
tée en  rose  se  détaebè  avec  assez  de  peine  des  circonvo- 
lutions cérébrales  t  il  n'y  a  pas  de  liquide  sous^séréu  ,  et 
le  cerveau  remplit  très-exactement  ses  enveloppes  môm^ 
braneuses.  Le  liquide  rachidien  parait  en  quantité  nor- 
male. La  bouche  eét  rouge ,  Ja  langue  gonflée  conserve 
l'impression  des  dents;  l'amjgd&ile  gauche  est  suppurée. 
La  muqueuse  de  l'dssophage  est  fortement  injectée  en 
rose;  l'épithélium  est  épaissi ,  ramolli»  surtout  danë  la 
n^oitié  inférieure.  La  muquetise  de  l'esldmad  est  rotfge , 
épaisse  «  ridée  et  couverte  d'un  niueus  tenace.  La  première 
moitié  de  l'intestin  grêle  est  dans  le  même  état;  le  reste 
€st  sain*  Le  foie  est  gorgé  de  sang  ei  très- volumineux. 
Rien  ailleurs. 

Ob»^  IV.^«-*C£ltherine  Bodin^  âgée  de  5^  ans  ,  femme 
robuste  9  nière  de  plusieurs  énfaus»  fut  'mordiie  à  la  jambe 
droite ,  au-dessUs  de  la  malléoie  externe ,  dans  les  pre- 
miers jours  du  moi»  de  .mars  iSâS.Le  chien ,  assez  fort, 
déchira  son  bas  »  et  fit  une  seule  plaie  longue  d'un  ponce , 
et  pénétrant  toute  l'épaisseur  du  derme.  Il  ^'enfuit,  et 
ron  ne.  sut  ce  qu'il  devint^  La  plaie  fut  recouverte  d'un 
Jinge,  et  guérie  au  bout  de  trois  semaines  seulement. 

Le  18  mai  suivant ,  elle  éprouva  sans  cause  connue  des 
douleurs  générales  r  utie  céphalalgie  qui  lui  parut^  extra- 
ordinaire »  au  point  de  lui  'fSaire  répéter  qu'elle  allait  tom- 
Jber  gravement  malade.  Elle  prit  des  lavemeUs^  dés  pédi- 
luvQS»  et  fit  diète.  Le  ig,  les  symptômes  s'àggraTent; 
jslle  ne  peut  rester  daàs  sori  lit^  s'agite  sans  cesse;  on  lui 
donne  un  émétiquc  eu  lavage^  Évacuations  abondantes , 
mais  sans  aucun  soulagement.  Dans  la  nuit  du  ab  au  ai, 
l'agitation  redouble  »  la  respiration  est  bruyante  ,  ooirval- 
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aive,  rèvaMerie»  effrajAiilea,  piaiBteâ  et  eris  crâtihuelsi 
Elle  rrfd86  tout  aliment  solide  et  liquide  ^  la  ItiAiière  la 
fatigue;  elle' a  du  délire,  et  ses  proches  sont  contraints  de 
rattaeher  sur  sou  lit.  Des  sangsues  sont  appliquées  â 
l'ânus  et  au  col;  on  donne  des  lavemians  purgatif,  mais 
dans  aucune  amélioration  dana  les  symptômes.  Elle  est 
amente  à  FHotel-^Dieu  le  2e  à  une  heure  après  midi^ 
Voici  ce  que  l'on  observe^ 

Dyspnée  Oxtréme;  soupirs  entrecoupés  de  ho(|uets 
briiyans;  nausées  continuelles»  salivation  peu  abondante,» 
fortement  éeumeuse  ^  rejetée  rarement*  mais  avec  des 
4dfforts  consilérableSi  On  a  appris  que  ces  crathe>- 
mens  n'avaient  commencé  que  le  matin;  La  peaa,  quéir 
que  fraîche,  est  recouverte  d'une  sueur  abondante;  l'et- 
pression  de  la  face  indique  une  frayeur  extrême;  les 
yeux  sont  égarés,  briUans^  les  pupilles  contractéeSir  Rica 
de  remarquable  dans  la  bouchée 

La  mort  arriva  à  huit  heures  du  soir«  Pendant  tout  le 
temps  qu'elle  passa  è  l'hôpital  ^  le  seul  symptôme  reiîiar- 
quable  fht  une  augmentation  graduelle  du  fbix  sàlivaire^ 
au  point  que  ,  dans  la  dernière  heure ,  on  eût  pu  facile^ 
ment'^n  recueillir  une  livre.  Comme  chez*  un  des  ma- 
lades qui  précèdent,  il  n'y  avait  plus  d'efibrt  d'expuition^ 
mais  bien  une  sorte  de  regorgement  à  la  suite  duquel  le 
liquide  coulait  sur  le  menton,  les  joues ^  le  col  et  lé  de^ 
vaut  du  thorax.  Les  mouvemens  convulstfs  furent  toii^ 
jours  très'peu  forts,  et  l'on  n'eût  ptfs  besoin  de  l'attacher. 
Bile  expira  tranquillement ,  après  avoir  dit,  jusqu'au  dei^- 
iQiier  moment ,  qu'elle  se  sentait  mourir,  et  qu'elle  regret- 
tait ses  enfans. 

Autopsie  cadavériffuè  trent&'huit  Murés  après  la  maru 
Rien  de  remarquable  dans  tout  le  système  nerveux  ôéré- 
brorspinai,  si  ce  n'est  ulie  teinte  rosée  de  lusubstaùce 
grisé.  La  consistance  du  cervelet  paraît  diminuée*   Le 
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ventricule  gauche  du-  cœur  est  gorgé  de  sang  noir;  son 
tissu  est  friable.  La  muqueuse  des  bronches  est  rose  et 
couverte  de  beaucoup  de  mucus  écumeux  et  filant.  Les 
lobes  inférieurs  des  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  et 
de  sérosité  y  au  point  que  la  crépitation  aérienne  ne  s'y  ob- 
serve presque  plus.  Les  papille;  de  la  langue  sont  saillantes; 
toute  la  muqueuse  buccale  est  injectée.  Le  tiers  supérieur 
de  Tœsophage  est  parsemé  d'une  grande  quantité  de  foK 
licules  isolés.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  ridée  ,  cou- 
verte de  mucus  épais ,  et  parsemée  de  ramifications  arté- 
rielles bien  injectées  en  rose.  Près  de  la  valvule  iiéo-cœcale» 
on  trouve  quatre  ou  cinq  plaques  ponctuées  en  brun  ,  non 
saillantes  et  sans  injection  environnante.  Les  viscères  ab- 
dominaux et  thoraciques  sont  goi^és  de  sang  noir. 

Obs.  V."  -^  Nicolas  Misère,  âgé  de  sS  ans  »  maçon,  de 
petite  taille ,  mais  robuste ,  sujet  à  des  congestions  céré- 
brales, pour  lesquelles  on  le  saigne  tous  les  ans,  fut  mordu 
au  pouce  de  la  main  droite,  au  mois  d'août  1824»  par  un 
petit  chien  qui  était  malade ,  et  que  l'on  tua  le  lende- 
main. La  morsure  ,  fort  petite ,  saigna  à  peine,  et  Ton  n'y 
donna  aucune  attention.  La  santé  fut  bonne  jusqu'au 
commencement  de  juillet  1825.  La  saignée  de  précau- 
tion avait  été  omise;  Après  un  travail  forcé  de  six  se- 
maines, à  toute  Pardeur  du  soleil,  il  éprouve,  dans  la 
matinée  du  11  juillet,  des  douleurs  générales  qui  conti* 
nuent  le  12  :  l'appétit  diminue,  et  il  est  forcé  d'inter- 
rompre son  travail.  A  six  heures  du  soir,  le  même  jour, 
il  se  couche  et  s'endort.  Sa  femme  vient  le  voir  à  huit 
heures  ,  il  se  réveille  baigné  de  sueur,  se  jette  sur 
elle  ,  la  saisit  par  le  cou  ,  et  éprouve  bientôt  un  premier 
accès  de  convulsions.  Une  demi-heure  après,  un  médecin 
pratique  une  forte  saignée  de  bras.  A  onze  heures  ,  nou- 
vel accès,  nouvelle  saignée;  le  i5,  à  quatre  heures  du 
tnatin ,  deux  saignées  de  pied.  On  évalue  à  quinze  palette» 
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la  quantité  de  saiîg  extraite  en  inoins  de  huit  heures. 
Amené  à  THôtel-Dieu  le  même  jour,  à  neuf  heures  du 
matin  ,  voici  ce  que  j'observai* 

Mouvemens  convulsifs  dans  les  bras  et  le  cou;  cris» 
plaintes  continuelles;  il  a  peur  du  bruit ,  de  l'air,  de  la 
lumière;  sa  respiration  est  de  temps  en  temps  suspirieuse 
et  entrecoupée  de  sanglots  :  ces  accès  ne  reviennent  guère 
que  toutes  les. cinq  ou  six  minutes.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel  ;  il  ne  crache  que 
très-rarement.  La  langue  n'offre  rien  de  remarquable.  De 
dix  heures  à  deux  heures  après  midi ,  on  a  administré 
quatre  demi-lavemens  avec  cinq  grains  d'extrait  de  jus- 
quiame  blanche  dans  chaque.  Les  accès  de  dyspnée  et  de 
convulsion  réviennent  toutes  les  minutes.   Il  n'y  a  eu 
qu'une  seule  évacuation  ;  les  autres  lavemens  ont  été  gar^ 
dès*  Les  efforts  pour  cracher  soqt  fréquens  et  très- grands; 
éructations  bruyantes  ,  nausées  ;  pas  de  vomissemens.  Il 
y  a  de  l'exaltation  dans  les  idées,  quelques  phrases  senti- 
mentales ,  mais  du  reste  intelligence  parfaite  :  toute  idée 
de  liquide  lui  donne  un  accèis.  Au  milieu  des  efforts  qu'il 
fait  pour  cracher,  le  col  se  gonfle ,  et  bientôt  une  tumeur 
emphysémateuse  occupe  Tintervalle compris  entre  les  deux 
sterno*mastoïdiens.  Le  malade  a  été  saigné  du  bras  à  onze 
heures  et  demie ,  mais  sans  aucun  soulagement;  il  parle 
à  chaque  instant  de  se  détruire ,  de  s'étrangler,  et  il  supplie 
qu'on  le  tue.  Le  pouls  s'accélère  rapidement  ;  à  trois  heures 
il  bat  120  fois  par  minute.  Cependant  la  chaleur  générale 
diminue,  Iiçs  pieds  et  les  mains  sont  froids;  la  peau  est  par- 
tout  moite.  Les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  elles  l'étaient 
ainsi  avant  l'admiDiistration  de  la  jusquiame.  On  donne 
un  cinquième  lavement ,  qui  est  gardé.  Urines  claires  , 
mais  fréquentes.  Frictiops  avec  le  laudanum  éthérésurles 
cuisses.  La  faiblesse  augmente  graduellement ,  et  l'on  com- 
mence à  entendre  un  râle  muqueux  assez  bruyant  dans  toute 
18.  36 
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rélenduedelapoitrÎDe.  Plqsieu»  fob  le  OMjadfe  demande  à 
boire;  il  essaie  d'approcber  ie  vase  de  ses  lèvres ,  mats  uœ 
convulsion  l'en  éloigne.  A  six. heures»  on  donne,  ua  laf  eoMol 
avec  yiugt  gouttes  decodéale  de  moirphine,  et  on.  lui  en 
verse  quatre  à  cinif  dans  la  boudie*.  Le  laveaeni  est  re- 
jette de  suite;  on  em  donne  u»  second  pateîl  au  preoiîer. 
La  mort  arrive  h  six  heures  e^  .demie  »  sans  «x^nvabiûiis , 
sans  agonie  ;  lea  yeux  étaient  mas  transversalement;  les 
masses  musculaires  des  membres  étaient  imitées  de  cen^ 
tractions  fibriUaires  qui  continuaient  encore .»  mén»  1er»» 
que  la  respiration  eût  cessé, 

-  jimopsie  cadavériques  ^o  heures  après  la  mon.  ^- 
Le  cerveau  est  généralement  mou  et  iniltré  de  liquides 
saaguin  et  séreux.  Le  cervelet  est  plus  mou  encove.  La 
moelle  épinière  est  dans  le  même  état  ;  ses  membranes 
propres  sont  nnifermément  teintes  en  rouge  rose  ^  ce  qui 
parait  dépendre  d'une  imbibition.  purement  cadavérique. 
Tout  le  systtoe  veineux  rachidien  est  gotgé  de  sang, 

'  Les  papilles  de  Ja  tangue  sont  saillantes»  malgi^  une 
oooche  épaisse  de  mucosités  grises  ,  très-adbérentes.  Les 
cryptes  de  la  base  sont  gros  et  v rouges.  Les  glemde»  sali- 
vaires  sont  roses  et  gorgées  de  sang.  Le  pbarynoR  est  d'un 
rouge  veineux.  L'œsophage  est  pâle  ;  ses  foUicuiea  sont 
saillans ,  et  l'épithélium  s'enlève  avec  faoilité.  A  deux 
pouces  au- dessous  de  son  origine  on  trouve  une  érosion 
ellipii<}ne  de  six  lignes  sur  quatre.  La  muqueuse  eai  for- 
tement injectée  en  cet  endroit  Le  reste  du  tnbe  digestif 
est  sain. 

Le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches  sont  rouges  et 
recouverts  d'un  mucus  abondant.  On  n'a  pas  fku  décou- 
vrir le  point  de  départ  de  l'emphysème. du  ooL  Les  pou- 
mons étaient  partout  crépitans  »  mais  sans  eùiphjsême* 

Le  ventriculo  gauche  du  cœur  est  plein  de  saDg  très- 
vermeil.  Cette  couleur  a  pénétré  dans  toute  l'épaisseur 
de  l'organe.  L'aorte  est  teinte  de  la  même  manière. 
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06*.  VL'  —  Pierre- Joseph  AUain  ,   âgé  de   !20  ans  , 
ferblantier»  petit ,  vigoureux ,  d'une  très-grande  suscepti^ 
bilité  physique  et  morale  ,  avait  un  petit  chien  de  huit  h 
neuf  mois  qui  devint  malade  au   commencement  de  fé-^ 
vrier  182^7.  Néanmoins  l'animal  lui  léchait  les  mains  et  le 
visage  ,  lui  mordait  les  jamhes  ;  ni  la  maladie  du  chien  , 
ni  ses  morsures  n'excitèrent  l'attention  ,  tet  au   i)out  de 
quelques  jours  il  disparut  sans  qu'on  ait  appris  ce  qu'il 
est  devenu»  Dans  la  nuit  du  26  au  97  février,  Aliain  dansa 
beaucoup  9  bien  qu^il  eût  depuis  quelques  jours  une  angine 
assez  forte;  il  dormit  tout  le  jour,  et  le  soir  se  plaignit 
de  couk*bàture8  ;  l'angine   avait  augmenté  ,  et  au  îreu 
d'aller  daoser  encpre ,  il  se  recoucha  et  eut  un  sommeil 
très-agité., Il  bot  plusieurs  fois  ,  quoique  avec  peine.  Son 
firère,  couché  près  de  lui,  lui  trouvait  un  air  extraordi- 
naire. Le  s8  •  la  chaleur  générale  et  l'agitation  augmen- 
tent. (Boi$son$  adoucissantes 9  diète.)  Dans  la  nuit ,  rêves 
effrayans  ,  cris  ,  fièvre  et  sueur  abondante.  Il  dit  qu'il  se 
croit  enragé  »  et  ne  peut  presque  plus  avaler  sa  lisane.  Le 
i.**  mars  ,  aux  symptômes  précédons   qui  s'exaspèrent 
sans  cesse ,  se  joint   une  dyspnée  qui  revient  par  accès. 
Un  médecin  prescrit   ao  sangsues   au  col.  A  huit  heures 
du  matin  »  premier  accès  de  fureur  et  de  convulsions.  Les 
auivans  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ,  au  point   que 
dans  l'après  midi  il  y  en  avait  plus  de  quinze  par  heure. 
Il  fut  conduit  à  l'flôtel-Dieu  le  même  jour ,  à  cinq  heures 
après-midi. 

Les  yeux  sont  brillans  ,  les  pupilles  dilatées  ;  pouls 
faible,  très»lréquent ,  irrégulier,  120  pulsations  à-peu- 
près.  La  peau  des  extrémités  est  froide  »  la  tête  et  le  tronc 
sont  humides  de  sueur.  Convulsions  générales  et  par- 
tielles. Il  étend  avec  violence  les ^ bras  et  les  jambes;  les 
muscles  du  tronc  se  contractent  avec  des  secousses  téta- 
niques; ces  saccades  sont  accompagnées  d'un  cri  de  fu- 

36.. 
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reur.Le  pharynx  est  toujours  en onou veinent  pour  chasser 
la  salive  qui  s'y  accumule  ;  râle  trachéal  ,  gargouillcmeut 
bronchique^  toux  par  quintes  ,  crachats  teints  de  sang  : 
nausées  ,  éructations  »  pas  de  vomissement.  Les  réponses^ 
sont  brusques  ,  mais  exactes.  Le  malade  accuse  une  dou- 
leur excessive  au  bas  de  la  région  sous-sternale.  Les 
mouvemens  du  diaphragme  sont  très-grands  et  par  se- 
cousses  irrégulières.  Il  demande  à  plusieurs  reprises  un 
bouillon  qu'il  avale  sans  difficulté;  une  lumière  appro- 
chée sans  précaution  ne  l'effraie  pas.  Quelques  minutes 
après  avoir  bu ,  un  mouvement  de  régurgitation  se  mani- 
feste ,  la  respiration  s -embarrasse  »  les  pupilles  se  dilatent , 
la  tête  se  renverse ,  le  pouls  se  ralentit ,  et  la  mort  arrive 
de  suite.  Â  l'instant  où  s'opéraient  les  dernières  inspira- 
tions »  les  muscles  des  lombes  se  contractèrent  •  avec 
force ,  le  bassin  fut  agité  de  secousses  énergiques  \  et  une 
éjaculation  spermatique  abondante  eut  lieu.  Le  visage 
était  convulsé  et  offrait  l'expression  du  spasme  cynique 
noté  par  quelques  auteurs.  Il  est  à  remarquer  que  le 
pénis  était  resté  flasque  »  mais  que  le  scrotum  était  ferte- 
ment  rétracté. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort.  — 
Raideur  cadavérique  considérable ,  excoriation  cicatri^ 
sée  au^ejBsus   du  talon  gauche  ,  plusieurs  autres  plus 
récentes  aux  jambes  et  aux  bras.  —  La  pie-mère 'e^t  par- 
tout très-injectée  en  rouge  vif;  elle  se  détache  facile- 
ment du  cerveau  ,  mais  elle  laisse  sur  la  substance  corti- 
cale un  pointillé  vermeil.  Cette  substance  grise  est  très- 
molle  et  fort  injectée.  La  substance  blanche  est  ferme 
et  sablée.  Cet  état  est  général.  La  moelle  épinière  est  dans 
le  même  cas.  Il  n'y  a  presque  pas  de  sérosité  sous-ar- 
rachnoïdienne.   Au  niveau  du  renflement  cervical ,    il  y 
a  une  portion   de  la   substance  grise  do  cordon  droit 
qui  est  plus  rouge  et  plus  molle  que  le  reste  ^   mais 
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cela  n'est  pas  assez  tpanché  pour  qu'on  puisse  affirmer 
que  cela  ne  soit  pas  le  résultat  d\in  accident  survenu 
pendant  l'autopsie.  Les  principaux  troncs  nerveux  n'ont 
rien  offert  d'anormal.  —  La  langue  est  grosse ,  ferme  , 
elle  conserve  l'empreinte  des  dents  sur  toute  sa  circon- 
férence. Elle  est  un  peu  ecchymosée  à  la  pointe.  L'appa- 
reil salivaire  est  sain.  Le  voile  du  palais  et  le  pharynx 
sont  rouges  et  couverts  d'aune  salive  écumeuse  et  un  peu 
ëaDguinolente.   Rien  dans  l'œsophage.  Estomac  pointillé 
en  rouge  ,  follicules  très-saillans.  Plaques  gaufrées   dans 
l'iléon.    Tout  le  système  yeioeux  abdominal  regorge  de 
sang  noir  qui   donne  une  teinte  rouge-^brune  aux  mu-> 
queuses.  —  Le  larynx  et  la  trachée  sont  imbibés  de  sang 
vermeil  et  remplis  de  mucus  écumeux.  Poumons  sains. 
— -  Le  cœur  est  gorgé  de   sang  noir  ainsi   que  tous  les 
vaisseaux  qui  en  partent  ou  qui  y  arrivent.  Les  vésicules 
spermatiques  ont  été  trouvées   entièrement  vides.    Il  y 
avait  encore  du  spermedans  l'urètre. 

Obs.  VII"'^  —  Jean  Edme  Bidault ,  âgé  de  49  ^"^  > 
menuisier,  petit ,  robuste  ,  d'une  bonne  santé  habituelle  , 
fut  mordu  au  bas^de  la  face  palmaire  de l'avant-bras  gauche» 
dansJe  courant  de  mars  1828  ,  par  un  chien  sur  la  santé 
duquel  on  n'a  pas  ea  de  renseignemens.   La  plaie  ne  fqt 
l'objet  d'aucun  soin  particulier,  et  elle  se  cicatrisa  lente-  ^ 
ment.  La  santé  de  Bidault  se  maintint  bonne  pendant  cinq 
mois;  le  ssgaoût  dernier  »  il  éprouva  des  douleurs  dans  le 
bras  gauche   et  eut  peine  à  travailler.  Frictions  sur  le 
membre  avec  un  liniment  volatil.  Inappétence  ,  ennui, 
tristesse.   Le  5o  et  le  3i  ;   les  douleurs  augmentent,  des 
idées  sombres  le  poursuivent,    il  boit  comme   de  cou* 
tumc,  mais  mange,  avec  dégoût.  Le  2  septembre  ,  il  vient 
à  kl  consultation  de  l'Hôtel^Dieu ,   se  plaint  de  courba- 
ture, de  rhumatisme  ,*  on  prescrit  des  bains.  Il  se  couche 
une  partie  du  jour   et  se  plaint  vaguement.  Nuit  mau- 
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yaise ,  il  se  lève  à  trois  heures  du  matin  et^  va  se  prome- 
fier.  Plustiird»  il  va  à  l'hôpUal  Saint- Louis  pourpren* 
dre  un  bain  et  ne  peut  y  parvenir  ,  faute  de  place»  Il 
revient  et  se  trouvant  plus  mal , .  il  va  au  bureau  ceqtral. 
R<^çu  pour  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  ,  il  ti!iaverse  le  parvis 
Noire-Dame  et  éprouve  alors  pour  la  première  fois  ,  à 
onze   heures  du  matip ,    un  accès  àb  sQ0bcation  qui  le 
force  à  s'arrêter.   Arrivé  dans  la  salle ,  on  le  couche  et  il 
ne  présente  rien  de  remarquable  jusqu'à  quatre  heures  dU 
soir.  De  nouveaux  accès  de  spasme  suffocant  s'étant  dé- 
clarés ,  on  reconnaît  la  maladie  et  de  suite  une  saignée 
de  bras  »  de  trois  livres ,  est  pratiquée  sans  donner  lien  à 
une  syncope.  On  commence  è  voir  un  peu  d'agitation  dans 
le^i  bras  et  les  jambes.  Pas  de  salivation,  idées  sombres  » 
il  veu  traire  son  testament.  A  six  heures  ,  la  dyspnée  aug- 
mente rapidement  :  cris ,  grincemens  de  dents  ,  visage 
animé  ,  sueur  ;  on  lui  donne  de.  la  tisane  qu'il  avale  avQC 
plaisir,  mais  difficilement.  Plus  tard»  quand  on  lui  en  pré- 
sente, il  refuse  et  entre  en  convulsion.  La  respiration  est 
bien  moins  difficile  que  chez  la  plupart  des  malades  que 
j'ai  vus.  II  n'a  pas  peur  de  la  lumière  ,    mais  il  se  plaint 
du  bruit  de  la  rue.  Il  dit  souffrir  dans  la  tête ,  le  col  et 
les  ]>ras.  Chaque  accè^s  donne  lieu  à  i^no  flexion  du  tronc 
en  avant;  il  secoue  son  lit  et  supplie  qu'on  le. tue.  A  sept 
heures  »  quelques  crachottemens ,  la  salive  est  visqueuse 
et  reste  collée  aux  lèvres.  Pouls  large ,  mou  ;  les  batte- 
mens  dii  cœur  écoutés  sont  brusques  »  sonores.  Naoaées 
fréquentes.  Il  a  uriné  deux  fois  dans  la  journée.  De  demi- 
heure  en  demi-heure ,  on  s'aperçoit  que  la  salive  devient 
plusabondante  et  plus  fluide  »  elle  est  toujours  rejettée  au 
loin  et  avec  grand  effort.  De  temps  en  ^emps  on  lui  donne 
à  boire  avec  un  biberon  ,  il  s'efforce  d'avaler,  mais  la 
plus  grande  partie  du  liquide  est  rejettée.  Les  accès  re- 
viennent toutes  les  deux  ou  trois  minutes.  On  con^rend 
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à  peme  ce  qu^K^I.  <ll  inord  ^^éô'^fot'oe  le  bout  âa  btbo- 
ron  qfa'on  )^ace  dans  sa  bouche  et  ci^îe  comme  si  ouré- 
tranglîiit.*  Toujoui's  des  Bausées  ,  q»!  Ont  pour  résultat 
d'expulser  des  ^lots  de  saKve  claire  et  écmneusé.  La  voix 
s'aiFaiMrt  ^  et  à  neuf  heures  les  accès  sont  moins  violens.  A 
dix  heures ,  délire  érotiq^ue ,  paroles  obscènes  ,  il  dit 
éprouver  les  jo^iissancesdu  coït;  les  accès  du  spa-sme  sont  ' 
plus  fréqiiens  y  -moins  longs,  et  à  onze  heures  la  mort  sur- 
vient tout  doucement,  fin  examinant  le  cadavre  le  iende- 
maîn-y  je  trouvai  sur  le  «drap  »  dans  le  lieu -correspondant 
au  pénis ,  une  large  tache  de  sperme. 

Autopsie  cadavérique  5^  heures  après  là  mort  (i). 
—  Pas  deisraces  de  décomposition.  Flaccidité  générale. 
Tous  les  organes  encéphale "rachidiens  ont  été  examinés 
avec  le  plus^and  soin,  et  l'on  n'a  trouvé  d'anormal 
qu'une  tache  rouge  ,  semblable  à  uoe  ecchymose  lenli- 
ctilaire^  occupant  le  centre  de  la  protubéraiice  anniflaire. 
Elle  av^ît  à>peu-près  trois  tignes  de  diamètre.  Partout 
ailleurs  ,  on^otserve  une  injection  artérielle  et  un  peu 
d'infiltralioB  inter-membraneuse.  La  bojucheet  toutes  ses 
dépendances  sont  dans  l'état  naturel.  L'œsophfige  est 
géttéraiemont  pâfle,  l'^épithéHum  forme,  une  coudie  grise 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  Tétat  sain  et  s'enlève 
par  le  pk»  iéger  froissement.  Toîit  le  reste  de  l'appareil 
digestif 'est  ie  siège  d'une  injection  veineuse  fort  abon- 
dante. Le8«rga>âes  thorack{nes  sont  également  gorgés  de 
san^,   mais'dn  reste,  sans  aucune  tracé  d'altération. 

On  sera  pe^-ôtre6urpt«i«  de  ia  ^Tiè^eté  de  nos  nécrop- 
sîes.  Nous  eus^ioBs  pudéerire  fort  «au  long  l'étal  particu- 
lier de  tous  les  organes  ,  car  il  n'en  est  aucun  que  nous 
n'ayons  exploré  avec  le  plus  grand  ^oi«.  On  a  vu  qae  fes 


(i)  J'en  dois  les  détails  à  la  complaisance  de  M.  Person  ,  interne 
^e  la  salle  Saint^r Landry.  , 
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altérations  sont  pieu  nombreuses  et  peu  graves.  Le  sys- 
tème cérébro-spinal  est  iqjecté  en  rose,  comme  dans 
quelques  cas  de  méningo-céphalite  aiguë.  Le .  cœur  est 
gorgé  de  sang,  mou  ,  dilaté,  l'aorle  a  été.  trouvée  teinte 
en  rose.  Les  poumons  étaient  quelquefois  emphyséma- 
teux ,  le  plus  souvent  eogoués ,  maiscrépitans.  La  bouche, 
le  pharynx  jeX  l'œsophage  ont  presque  toujours  offert  des 
traces  de  phlogosé  plus  ou  moins  grave.  L'appareil  di- 
gestif en  présentait  également.  Nous  avons  noté  avec  soin 
l'état  des  plaies  ou  morsures.  En  général  ,  elles  offiraient 
une  teinte  violacée  et  elles  étaient  recouvertes  de  croûtes. 
Plusieurs  avaient  suppuré  assez  long-temps  ;  aucune  n'é- 
.tait  ouverte  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie». 

Chez  plusieurs  sujets  nous  avons  trouvé  le  cervelet  plus 
mou  que  dans  l'état  nprmal.  Il  est  à  remarquer  que  le 
spasme  erotique,  signalé  chez  deux  malades,  n'était  pas 
accompagné  de  ce  ramollissement  cérébelleux  ,  ce  qui 
n'indique  aucune  corrélation  entre  ces  deux  choseç.  Nous 
serions  tentés  d'assimiler  ce  phénomène  vital  à  celui  que 
l'on  remarque  chez  les  asphyxiés.  Il  faut  convenir  cepen- 
dant que  tous  les  hydrophob)es  meurent  de  la  même  ma- 
nière ,  et  que  l'éjaculation  est  rare  :  du  moins  peu  d'au- 
teurs en  parlent. 

Parmi  nos  malades  il  se  trouve  des  jeunes  gens  et  des 
vieillards  ,  des  hommes  et  des  femmes  qui  ont  succombé 
les  uns  en  hiver  ,'les  autres  en  été;  jamais  nouis  n'avons 
aperçu  aucune  trace  de  cette  décomposition  putride  si 
précipitée  que  la  plupart  des  écrivains  ont  indiquée  comme 
constante.  Quelques-unes  de  nos  nécropsies  ont  été  faites 
trente  et  quarante  heures  après  la  mort,  et  toujours  le 
cadavre  était  bien  conservé. 

Relativement  aux  morsures  ^  on  a  vu  que  chez  un  oia  - 
lade  la  cautérisation  avait  été  pratiquée  de  suite  et  avec 
force ,  sans  succès.  Chez  tous  les  autres ,  aucun  traite»- 
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ment  n'a  été  fait.  Chez  la  plupart ,  les  dents  des  chiens 
traversèrent  plusieurs  vêtemens  avant  d'arriver  à  la  peau , 
ce  qui  prouve  combien  cette  circonstance  est  insigni-- 
fiante.  Relativement  au  temps  qui  s'est  écoulé  entre  la 
marche  et  l'invasion  de  la  maladie ,  on  à  vu  que  cela  va- 
riait depuis  trois  semaines  jusqu'à  un  an.  Le  temps  plus 
ou  moins  long  de  cette  espèce  d'incubation  n'a  pas  influé 
sur  la  nature  et  la  gravité  des  symptômes,  non  plus  que 
sur  leur  durée  totale.  Chez  les  deux  femmes  que  nous 
avons  observées ,.  les  accidens  furent  beaucoup  moindres , 
toute  proportion  gardée ,  que  chez  les  hommes. 

Nous  devons  déclarer  ici  que  l'hydrophobie ,  telle  que 
nous  l'avons  vue  plus  de  dix  fois^  nous  a  toujours  paru 
plus  aiguè\  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Les  traités  sur 
celte  maladie  contiennent  beaucoup  de  faits  qui  attestent 
une  durée  de  trois  ,  quatre  ,  huit  jours  et  plus.  Si  l'on 
admet  dans  ce  compte  la  durée  des  prodromes  ,  c*est-îi- 
dire  ,  le  malaise  qui  se  fait  sentir  avant  le  premier  accès  , 
d'accord  :  mais  ce  calcul  nous  semble  peu  exact»  car  la 
maladie  n'est  pas  caractérisée  ,  et  l'on  ne  peut  la  regar- 
der comme  existant.  Â  partir  du  premier  accès  de  spasme 
respiratoire  et  de  convulsion» ,  avec  ou  sans  fureur  >  la 
marche  de  la  maladie  est  très-courte,  et  rarement  elle 
dépasse  yingt-quatre  heures.  C'est  du  moins  le  résultat  de 
nos  propres  observations. 

Le  biit  principal  de  ce  travail  étant  d'engager  les  prati- 
ciens à  traiter  l'hydrophobié ,  même  confirmée  »  nous 
.  croyons  devoir  indiquer  les  différentes  phases  de  la  mala- 
die ,  et  décrire  les  phénomènes  dans  leur  ordre  naturel  de 
succession.  Quel  que  soit  le  genre  de  traitement  que  l'on 
emploie  ,  son  application  en  sera  plus  facile ,  et  par  cela 
même  plus  avantageuse. 

Dans  tous  les  cas  que  nou&vcnons  de  rapporter,  on  a  pu 
remarquer  que  la  période  d'invasion  avait  une  durée  assez 
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considérable.  Pendant  ideux  jonrs^  trèk  jaarset  plus  »  le 
malade  étati 'tounnenoité  par  des  idées  tristes,  par  un  sen- 
timent de  malaise  indéfinissable  et  très-différent  de  celai 
qui  résulte  de  la  fatigue  ou  des  excès.  Les  douleors  occa* 
paient  surtout  le  dos  et  les  membres;  il  y  avait  inappé- 
tence,  céphalalgie  »  et  dansA quelques  cas,  douleur  dans 
le  membre ,  siège  de  la  morsure.  Le  sommeil  était  presque 
nul  et  sans  cesse  interrompu  par  des  rêves  effrayans.  Plu- 
sieurs malades  ont  :été'  affectés  d'angine  peu  grave  ,   et 
celte  affection  a  paru  (^pendre  d*un  refroidissement  su- 
bit ou  d'autres  causes  -aussi  facilement  appréciables.  S'il 
y  avait,   dans  l'ensemble  de  ces  prodromes,   quelque 
chose  de  spécifique  et  qui  indiquât  d'une  manière  rigon- 
reuse  le  développement  prochain  de  'la  r^ge ,  nnl  doute 
qu'on  ne  .pût  alors  ag^r  avec  bien  plus  d'efficacité.  Mais 
il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  il  faudrait ,  pour  diagnostiquer 
l'hydrophobie  à  cette  époque,  que ie malade  mordu  par 
un  chien  évidemment  enragé  n'eût  pas  été  perdu  de  vue 
par  un  médecin  qui  se  tiendrait  sur  ses  gardes.  Dans  ce 
cas ,  la  maladie  serait  certainement  reconnaissable  ,  et 
l'on  aurait  tout  le  temps  de  recourir  aux  moyens  ies  plus 
énergiques.  Il  ne  s'agirait  plus  ici  de  saigiyées  locales  ou 
générales,  de  narcotiques  flus  ou  moins  actifs;   nous 
avons  vu  qye  ces  procédés  ne  «ont  pas  suffîsans.   Sien 
que  certains  auteurs  rapportent  des  exemples  de  guérison 
due  à  l'emploi  des  drastiques  ,'  des  frictions  mercuri^es  , 
des  v:ésicatoiRe6 ,  etc. ,  ces  faits  n'emportent  pas  avec  eux 
un  assentiment  assez  général  pout*  que  IVm  doive  s'as- 
treindre à  les  imiter.  Nous  indiquerons  bientôt  ce  que 
nous  croyons  C4Mivenable  de  faire  en  pareil  cas. 

Après  plusieurs  jours  d'anxiété ,  de  souffrances  vagaes , 
les  symptômes  s'exaspèrent  et  la  rage  se  confirme.  C'est , 
le  plus  souvent ,  à  l'occasion  d'une  surprise ,  d'un  bruit , 
d'iin  coup  de  vent,  d'<cme  Tropression  quelconque  un  peu 
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me  9  que  la  maladie  se  déclare.  Le  premier  signe  auquel 
OB  peut  la  recoonaitre ,  c'esl  ordinairement  une  dyspnée 
subite  qui  fait  craindre  au  patient  une  sufFocation  pro- 
.chaîne.  Le  visage  indique  l'ef&oi ,  l'œil  prend  un  aspect 
animé ,  et  quelque  mouvement  convulsif  apparaît  dans  les 
muscles  du  tronc  ou  des  membres  supérieurs.  Si  le  mé- 
decin qui  r  jusque  là ,  a  donné  des  soins  au  malade ,  et  qui 
n'a  pas  reconnu  l'hydrophobie ,  est  témoin  de  ce  pre- 
mier accident,  il  ne  peut  plus  la  méconnaître;  et  dès-lors 
il   doit  se  mettra  en  mesure  *  pour  opérer  avec  la  plus 
grande  promptitude»   Ce  spasme  respiratoire ,  qui  n'est    . 
lui-même  qu'une  convulsion  des  muscles  du  thorax,  de- 
vient le  complément  des  signes  diagnostiques  de  la  mala- 
die ,  et  rappelle  l'attention  sur  tous  ceux  qui  ont  précédé. 
C'est  alors  qu'on  s'aperçoit  du  dégoût  que  le  malade  té- 
moignait pour  les  boissons ,  et  si  Pon  tente  de  lui  en  don- 
ner,  on  voit  en  général  se  développer  de  nouveaux  acci- 
dens  convulsifs.  Je  dis  en  général ,  car  plusieurs  malades 
n'éprouvent  rien  de  semblable. 

C'est,  le  plus  souvent,  à  cette  époque,  que  les' ma- 
lades sont  apportés  dans  les  hôpitaux.  Il  est  encore  une 
remarque  à  faire,  à  l'égard  de  ces  malheureux.  Je  veux 
parler  de  la  salivation  qui  s'établit  peu  à  p^ ,  devient 
très-àbondante ,  et  indique  assez  bien,  par  sa  marche, 
,  celle  de  la  maladie ,  dont  elle  est  un  des  plus  graves  symp- 
tômes. J'ai  toujours  vu  que  cette  sécrétion  allait  en  aug- 
mentant depuis  le  commencement  de  la  maladie  confir- 
mée jusqu'à  la  fin;  quelquefois  cependant  elle  diminuait 
dans  les  derniers  inomfsns.  Cette  évacuation  peut  doùc 
servir  à  évaluer  le  degré  de  gravité  du  mal. 

Si  ron<;onnaissait  la  nature  de  ce  mal;  si  Ton  savait  de 
quelle  manière  il  agit  sur  les  organes  et  dans  quel  ordre 
il  les  affecte  ,  il  serait  sans  doute  plus  facile  de  trouver  les 
moyens  de  le  combattre.  Mais  il  est  certain  que  l'ouver^ 
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ture  dosxaflavres  ne  nous  app):*end  rionistir  la  cause  de  la 
maladie,  il  est  certain  encore  que  cette,  maladie  n'a  au* 
cun  sympiône  pathognomonique.  Elle  consiste  dans  un 
ensemble  d'accidens  qui  indique  un  trouble  profond  de 
toutes  les  fonctions  principales  de  l'économie.  Or,  ce 
trouble  simultané  d'un  grand  nombre  de  fonctions  ne 
peut  survenir  que  sous  l'influence  de  causes  qui  agissent 
à  la  fois  sur  les  appareils  organiques  les  plus  importans, 
et,  sans  contredit,  le  sensitifet  le  circulatoire  doivent 
être  considérés  comme  tels.  C'est  donc  sur  les  systèmes 
nerveux  et  sanguin  qu'il  faut  diriger  les  moyens  curâtifs. 
.  Les  anciennes  tentatives  de  transfusion  ont  conduit  plu- 
sieurs médecins  à  penser  qu'on  pourrait ,  dans  quelques 
cas  graves,  injecter  des  médicamens  dans  les  veines.  Le 
succès  a  couronné  cette,  tentative ,  et  la  médecine  vétéri- 
naire a  transformé  en  pratique  vulgaire  ce  qui  n'était  con- 
sidéré comme  une  ressource  que  dans  des  circonstances 
extraordinaires.  Je  ne  sais  à  qui  attribuer  la  première 
tenlalive  de  ce  genre  dans  le  traitement  de  la  rage. 
M.  Dupuytren,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  injecta  huit 
onces  d'eau  distillée  de  laurier-èerise  dans  les  veines  de 
la  jambe  d'un  hydrophobe.  Je  n'ai  aucuns  détails  sur  le 
fait ,  et  j'ignore  quelles  en  furent  les  suites.  En  1 824  » 
M.  Magendie  injecta  de  l'eau  distillée  dans  les  veines  du 
Bras  d'un  enragé ,  et  l'on  sait  quel  fut  le  résultat  de  cette 
tentative.  Depuis,  on  a  introduit  par  la  même  voie.de 
l'eau  émétisée,  mais  avec  des  circonstances  qui  ne  per- 
mettent pas  d'en  tirer  des  conclusions  valables.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  ces  essais  suiBisent  pour  démontrer  qu'on  peut 
sans  craiute  faire  arriver  par  Jà  dans  le  saqg  des  liquides 
dénature  différente,  sans  compromettre  directement  la 
vie  du  malade.  Gela  posé ,  il  ne  reste  plus  qu'à  varier  les 
essais  et  à  choisir  parmi  les  substances  les  plus  propres  h 
modifier  les  qualités  du  sang. 
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L*eau  pure  injectée  en  grande  qùantilé  a  une  action 
sédative  incontestable;  c^e&t  donc  par  elle  qu'il  faut 
commencer.  Si  les  effets  ne  paraissent  pas  répondre  à 
Tattente  des  médecins  »  elle  deviendra  le  véhicule  de 
substances  médicamenteuses  destinées  à  agir  sur  le  sys-* 
tème  nerveux.  Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu'il  coa- 
viendrait  peut-être  de  choisir  la .  voie  la  plus  directe 
pour  arriver  au  cerveau.  Ne  pourraitron  pas  avoir  recour» 
à  une  opération  que  l'on  a  déjà ,  dans  d'autres  circon- 
stances, pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès.  Découvrir 
une  artère  saine,  l'ouvrir  pour  y  introduire  une  substance 
liquide ,  assurer  par  deux  ligatures  l'oblitération  de  la  partie 
lésée ,  voilà  ce  que  Id  physiologie  expérimentale  apprehd 
à  faire  sans  peine  et  presque  sans  danger.  Je  me  con- 
tente d'indiquer  ce  "projet  et  d'appeler  sur  lui  l'attention 
de  ceux  qui  peuvent  le  soumettre  aux  épreuves  conve- 
nables. 

Les  derniers  travaux  sur  Tacupuncture  ont  prouvé  que 
ce  moyen  pouvait  être  appliqué  avec  avantage  au  traite- 
ment de  quelques  affections  nerveuses.  Plusieurs'  méde- 
cins ont  eu  l'idée  de  se  servir  des  aiguilles  peut»  conduire; 
dans  l'épaisseur  des  tissus  vivans ,  un  courant  électrique , 
et  l'on  a  vu  que  cet  agent  manifestait  sa  puissancfe  par 
des  phénomènes  fort  remarquables  ;  ne  pourrait-on  pas 
essayer  d'en  faire  l'application  au  cerveau  lui-même  ,  et 
surtout  à  la  moelle  épinière  ? 

Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  chercher  des  moyens 
curatifs  pour  l'hydrôphobie.  II  importe  surtout  de  faire 
des  essais  que  la  science  et  l'humanité  reclament  égale- 
ment. L'école  d'Âlfort  reçoit  assez  souvent  des  animaux 
enragés  pour  qu'on  puisse  les  soumettre  à  de  nombreuses* 
expériences.  La  recherche  d'un  spécifique  n'a  conduit 
jusqu'ici  à  aucun  résultat  :^vorable  ;  espérons  que  de» 
tentatives  rationnelles  seront  couronnées  de  succès»  Cette 
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nécessité  est  unanimement  sentie ,  et  le  Conseil  général 
des  hôpitaux  a  engagé  les  médecins  de  ces  établissenœns 
à  concerter  entre  eui^  les  moyens^ les  plus  propres  à  com« 
battre  les  accidens  terribles  et  les  suites  inévitables  de 
Thydrophobie. 


Extraits  des  Tlièses  soutenues  dans  les  trois  Facultés 

de  Médecine  de  France. 

Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique;  par  ilf.  Poe- 
SEUiLLE ,  docteur  en  médecine;  Dussertation  inaugurale. 
— Voici  une  de  ces  thèses  comme  il  n'ei|  parait  que  de  . 
loin  à  loin  quelques  unes;  nue  de  ces  thèses  qui  mettent 
tout  aussitôt  leurs  auteurs  en  évidence  »  et  sont  pour  eux 
le  présage  d'une  carrière  de  succès /si  quelque  étincelle 
du  feu  sacré  les  échauffe.  Sans  autre  analogie  que  le  titre 
avec  ces  productions  éphémères ,  pâles  reflets  des  leçons  du 
maître  ou  larcins  m«l  déguisés  faits  aux  ouvrages  originaux , 
et  copies  éternelles  les  unes  des  autres ,  que  le  besoin  dQ 
remplir  une  formalité  fait  éclore  et  qu'un  même  jour 
voit  naître  et  mourir ,  cette  dissertation  inaugurale  est 
toute  entière  tirée  du  propire  fonds  dé  l'auteur,  et  desti*^ 
née  à  survivre  à  la  circonstance  qui  lui  a  donné  le  jour. 
Hos  lecteurs  nous  sauçont  gré  de  les  en  entretenir  quel- 
ques instans. 

Des  rechei*ches  sur  la  force  du  cœur  aortique  forment  » 
cemme  le  titre  Tindique ,  le  sujet  de  cette  thèse.  L'au- 
teur» ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique ,  et  mathéma- 
ticien habile  »  devait  être  tout  naturellement  porté  à  s'oc- 
cuper de  préférence  d'une  de  ces  questions  de  physique 
animale,  qui  ont  exercé  le  talent  d'un  si  grand  nombre 
de  médecins  du  siècle  dernier.  Parmi  ces  problèmes , 
le  plus  important  »  le  plus  simple  en  appareilce  ,  celui  qui 
pique  le  plus  vivement  la  curiosité  par  la  singularité,  et 


• 


FORCfi   DU    GCEVfi    AOBTIQUB.'  55 1 

l'énorme  différence  des  ràsultats  auxquels  ont  été  con- 
duits les  savans  qui  ont  entrepris  de  le  résoudre ,  c'est ^ 
saDh  contredit»  celui  que  notca  auteur  a  choisi  pour 
objet  de  ses  expériences  et  de  ses  méditations. 

Avant  d'en  alhorder  la  solution,  M.  Poiseuille  a  àîk  se 
demander  quelles  étaient  les  causes  de  ht  dsTergeme  si 
grande  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Comment  se  feit-îL,  par 
exemple ,  que  la  force  du  ooeur  ait  été  évaluée  par  BoreHi 
à  cent  quatre-vingt  mille  livres  »  et  par  KeiU  à  cinq  onces? 
Sous  peine  de  s'égarer  comme  eux ,  ou  de  n'obtenir 
aucune  confiance  pouK  ses  propres  résultats  /  quelle 
qu'en  fût  l'exactitude  »  il  fallait  qu'il  recherchât  et  fit 
connaître  les  raisons  d'une  telle  disproportion  dans  les 
conséquences  de  leurs  calculs»  Il  s'est  donc  d'abord  livré 
à  cette  recherche;  et  il  l'a  fait  avec  succès.  La  première 
partie  de  sa  thèse  est  entièrement  consacrée  à  l'exposé 
et  à  la  discussion  des  travaux,  de  la  plupart  des  méde<* 
cins  qui  se  sont  occupés  de  cet  intéressant  problème^ 
avant  lui ,  et  3  y  démontre  d'une  manière  incontestable 
qu'en  supposant  même  les  calculs  de  chaque  auteur  par- 
faitement exacts  ,  leurs  évaluatiCHis  de  la  force  du  cœur 
devaient  néeesasiirement  présenter  les  différences  énormes 
qu'on  y  remarque  ,  puisqu'ils  ont  étudié  la  force  de  cet 
organe  sous  des  points  de  vue  différeas.  C'est  ainsi  qu'il 
prouve ,  que  Borelfi  a  considéré  d'une  manière  toute  spé- 
ciale ce  que  dépense  la  force  mouvant  e ,  que  'Keill  »  Ber- 
nouilli ,  Sauvages  >  ont  déterminé  la  fi)rce  dynamique  »  et 
que  Haies  seul  s'est  occupé  de  Teffort  statique. 

£clairé  par  les  fautes  de  ses  prédécesseurs ,  ou ,  si  Ton 
veut,  averti  sur  les  causes  delà  diversité  des  résultats  de  leurs 
recherches ,  M.  Poiseuille  s'est  alors  appliquée  bien  préciser 
le  problème  qu'il  avait  à  résoudre  ;  il  a  vu  que  c'était  le 
suivant  :  déterminer  la  force  avec  laquelle  le  eœur  pousse 
le  sangdans  C aorte;  il  a  vu  ensuite  que,  pour  en  obtenir  I9 
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soluUa^;  ilfallait  chercher  la  hauieur  à  laquelle  monte  datid 
ua  tube ,  vertical  appliqué  à  l'aorte,  le  sang  ou  tout  autre 
liquide  dont  la  densité  lui  fut  connue ,  et  multiplier  celte 
hauteur  par  .Faire  de  l'aorte  à  sa  naissance.  Nous  n'entre- 
ronspas  dians  le  détail  des  expériences  auxquelles  notre 
confrère  a  dû  se  livrer  ;  '  nous  ne  décrirons  pas  riaslru- 
ment  ingénieux  qu'il  a  imaginé  pour  les  rendre  plus  exac- 
tes» et  auquel  il  a  donné  le  nom  à^hémodynainamètre  j 
nous  ne  parlerons  pas  des  difficultés  qu'il  a  rencontrées  et 
de  la  màjai^re  dont  il  les  a  su  vaincre  ;  tous  ces  détails 
nous  entraîneraient  au-delà  des  bornes  que  comporte  un 
article  de  Journal  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  le 
résultat  auquel  il  est  arrivé.  Ce  résultat  se  trouve  exprimé 
par  le  théorème  général  qui  suit  :  La  forée  totale  statique 
qui  meut  le.  sang  dans  une  artère,  est  exactement  en 
raison  directe  de  l'aire  que.  présente  le  cercle  de  cette 
artère  s  ou  en  raison  directe  du  carré  de  son  diamètre  , 
quel  que  soit  le  lipu  qu'elle  occupe, 

A  l'aide  de  ce  théorème  /  rien  ne  sera  facile  mainte- 
nant comme  d'évaluer  d'une  manière  générale  la  force  . 
statique  du  sang  dans  l'aorte ,  au  moment  où  le  cpBur  se 
contracte  ,  ou .,  ce  qui  revient  au  mqme ,  là  force  de 
contraction  de  cet  organe.  Il  suffira  de  mesurer  le  dia- 
mètre de.  l'aorte  dans  un  très-grand  nombre  de  cadavres 
d'individus  de.tput  âge ,  de  stature  différente,  et  des  deux 
sexes  y  de  prendre  la  moyenne  de  toutes  ces  mesures  , 
et  de  la  multiplier  ensuite  par  la  moyenne  des  pressions 
de  la  colonne  de  mercure  à  laquelle  le  sang  fait  équilibre 
dans  les, expériences  avec  Vkém.odynaiîfiomètre.  M.  Poi- 
seuille  a  déjà  établi  ,  par  ses  expériences^  que  la  moyenne 
des  pressions  chez  l'homme  est ,  à  quelques  millimètres 
près  ,  de  1 60  millimètres  ;  il  ne  lui  reste  donc  plils  qu'à 
fixer  celle  dii  diamètre  de  l'aorte;  il  nous  semble  du  moins 
que  cette  dernière  oondilion  est  indispensable  à  remplir. 
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Chez  deux  individus  auxquels  il  a  fait  Tapplicatioû  de,  ce^ 
principes ,  il  a  trouvé  que  chez  Tun  ,  adulte  de  29  ans  ^  la 
force  du  cœur  équivalait  à  4  livres  3  onces  45  grains; 
et  chez  l'autre  ,  âgé  de  46  ans,' à  3  livres»  11  onces 
6  gcos  et /^  gcRim. 

Les  expériences  de  M.  Poiseullle  portent  un  caractère 
de  précision  qui  commande  la  confiance  en  leurs  résultats 
alors  même  qu'étranger  aux  mathématiques  on  ne  peut  pas 
suivre  l'auteur  dans  ses  calculs.  On  ne  doit  cependant ,  mal- 
gré leur  exactitude ,  en  admettre  les  conséquences  qu'avec 
la  plus  grande  réserve.  Il  est  en  eflTet  un  élément  important 
du  problème  dont  on  ne  peut  pas  tenir  compte,  c'est  Tin- 
fluence  nerveuse ,  et  Ton  sait  quelle  puissante  action  exerce 
l'innervation  sur  Tintensité  des  contractions  en  général  et 
sur  l'énergie  de  celles  du  cœur  en  particulier.  C'est  cette 
influence  qui  fait  varier  la  force  d'impulsion  du  ventri- 
cule aortique^  au  point  d'en  quadrupler  peut-être  rin- 
tensité ,  chez  le  même  individu ,  suivant  qa'il  est  à  jeun 
ou  stimulé  par  des  alimens  et  surtout  par  des  liqueurs  spi^ 
ritueuses  ou  du  café ,  calme  ou  agité  par  la  colère,  bieir 
portant  ou  malade ,  etc.  C'est  elle  qui  nous  explique  ce 
résultat  si  remarquable  des  expériences  de  notre  auteur , 
qui  nous  montre  un  cœur  de  3  onces  7  gros ,  exerçant  un 
effort  aussi  énergique  qu'un  cœur  de  6  livres  1  s  onces  , 
et  un  autre  de  7  onces  2  gros ,  donnant  une  pression  su- 
périeure à  celle  des  cœurs  de  5  livres ,  6  livres  et  plus. 
Tant  qu'on  ne  parviendra  pas  à  faire  entrer  cet  élément 
dans  le  calcul  de  l'évaluation  de  la  force  du  cœur  et  de 
tous  les  autres  muscles,  on  n'aura  que  des  solutions  in- 
complètes du  problême  :  solutions  plus  propres  peut-être 
à  égarer  le  physiologiste   qu'à  l'éclairer  Mais  Join  d'en 
conclure  avec  quelques  médecins  spéculatifs ,  qu'il  faut 
abandonner  la  voie  expérimentale  en  physiologie ,  nous 
pensons  qu'on  ne  saurait  trop  enconrager  le  zèle  des 
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hommes  qne  lour  goût  et  leurs  études  premières  entraî- 
nent vers  ce  genre  de  travaux.  M.  Poiseuille  est  appelé  à 
tenir  un  rang  distingué  parmi  ces  hommes  ;  le  talent  dont 
îl  a  fait  preuve  dans  ses  premières  recherches ,  la  ma- 
nière ingénieuse  dont  il  a  conçu  et  exécuté  ses  expé- 
rimces  ,  et  la  réserve  qu'il  a  mise  dans  les  consé- 
4fuences  qu'il  en  déduit ,  sont  les  garans  des  succès  qui 
i'atketident  dans  la  carrière  illustrée  par  les  Haller  ,  les 
Bichat ,  les  Legallois  »  les  Gh.  Bell ,  et  les  Magendie. 

L.  Ch.  Rochb. 


Observations  sur  ta  coagulation  du  sang  ;  par  J.  Davy  , 

D.M.  (i). 

M.  J.  :I>avy  a  répété  k  plupart  des  expériences  faites 
avant  lui  sur  ce  sujet  important /et  en  a  fait  quelque»  nou- 
Fellès»  Nous  croyons  inutile  d'entrer  dans  4ès  détails  de 
CQS  expériences  ,  nous  nous  bornerons  à  faite  connaître 
les  résultats  qu'il  en  a  obtenus^ 

1  .'^  Effets  d'une  violente  agitation  dursang. —  Le  doc- 
teur Bostock,  dans  son  Système  de  Physiologie,  dit  que 
ftil'on  agile  vivement  le^ang ,  au  moment  où  ce  liquide  est 
^iré  de  la  veine»  la  coagulation  est  complètement  empê- 
chée. Pour  s'assurer  de  Inexactitude  de  cette  assertion, 
M«  J-  Davy  reçut  /dans  une  grande  fiole,  environ  deux 
lOncesdesang  pendant  qu'il  coulait  de  la  veioe  ,  et  l'a^ta 
fortement  peudant  dix  minutes.  Le  sang  ainsi  agité  avait 
pris  une    couleur  rouge-vermeilie   et  paraissait  encore 
liquide.  Mais  en  le  jetant  sur  un  filtre ,  on  s'assura  bientôt 
qUe  ce  p'était  qu'une  apparence  trompeuse  «  car  il  se  sé- 
para aussitôt  en  deux  parties  :  le  sérum ,  qui  passa  à  tra- 
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Tier»  jie  lïtre  atec  une  portion  de  4a  matière  eoioFaate; 
et  la  fibriw  coagulée  ,  avec  le  reàte  d<Js  particul^a  roug(î3 
«{ui  re8ta  sur  le  papier* 

a.*  Effets  4'un0  agitatiçn  modérée^  — r  L'auteur  fail 
obçeryeF  qu^U  est  extrémeoEieot difficile,  pour  ne  paa  dira 
impo»9ih)e ,  d'obteuir  sur  ce  peint  des  résukalg  oomplè-* 
tement  satisfaisans ,  à  cau^e  des  différeuces  de  propriétés 
que  préseàte  cbaciue  portion  de  sang  d'un  vtxèmQ  iudividu  \ 
prise  dan^  une  mêrije  saignée  ;  différenoes  que  toutt^s  ses 
recherches  sur  le  sang  et  l'extrême  irrégubrité  avec  la* 
quelle  se  coagulent  plusieurs  portions»  égaies  en  yolume , 
du  sang  d'une  même  personne  »  Tout  porté  è  admettre. . 
Cependant  »  il  pense  qu'une  agitation  légère  tend  àfavo- 
risèr  la  coagulation,  '  • 

5."*  Effets  du  changement  de  température»  — r  Les  exr 
périén'ce»  d^  Tauteur  s*acqordent  avec  cellest  de  ses' de- 
vanciers sur  ce  point  >  que  le  froid  retarde  la  coagulation. 
A  la  températui^e  de  o  '*,  il  a  yu  le  sang  r^ter  Uquîde  pen- 
dant plus  d'une  heure.  Il  fallut  uno  lempératurà  un  peu 
plus  basse  pour  coaguler  ce  liquide  qui  »  dans  cet  état ,  se 
présenta  comme  une  masse  homogène.  En  élevant  un  peu 
la  température ,  il  redevint  liquidé  et  se  oéagûlà  ensuite 
comme  du  sang  fraîchement  tiré.  M*  Davy  conclut  de  là 
que  le  saàg  pjBut  être  congelé  pendant  un  certain  temps  » 
tans  perdre  la  faculté  de  coaguler.  Une  température  de 
48.°,  8  centigrades  rend  d'abord  le  sang  plus  liquide  et 
accélère  ensuite  sa  coagulation;  une  température  de 
67%  7  paraît  la  retarder;  enfin»  à  26**,  6  ou  2i:2%  la  coa- 
gulation l'^st  moins  prompte  qu'à  48*^  8. 

4.**  Effets  des  vases  sur  le  sang,  —  On  croît  en  gé- 
néral que  l'espèce  de  vase  dans  lequel  le  sang-  est  reçu  »  sa 
forme ,  sa'  capacité  et. sa  composition  ont  une  grande  ia- 
fluence  pour  faciliter  ou  retarder  là  coagulation  et  la  for^ 
Haation  de  la  couenne  inflammatoire.  Les  tentatives  de 
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M.  Davy  ne  Tont  conduit  à  aucun  résultat  satisfaisant. 
Cependant  il  est  disposé  à  croire  que  les  vases  de  bois  et 
de  métal  poli  tendent  à  retarder  la  coagulation ,  et  que 
ceux  de  yerre  et  de  terre  »  au  contraire ,  la  rendent  plus 
rapide.  Quant  à  la  forme  et  à  la  capacité  des  vases ,  si 
elles  ont  une  influence ,  c'est  uniquement  en  facilitant  ou 
en  empêchant  le  refroidissement. 
.  5.*  Effets  du  vide.  —  Le  sang  ne  se  coagule  pas  plus 
promptement  dans  le  vide ,  comme  Ta  avancé  le  docteur 
Scudamore;  Les  expériences  de  l'auteur  prouvetft  que  la 
soustraction  de  la  pression  atmosphérique  n'a  aucune  es- 
pèce d'inQuence  sur  la  coagulation. 

6.*  Effets  de  l'oxigène  et  du  gaz  acide  carbonique»  — . 
L'auteur  est  arrivé  à  un  résultat  opposé  à  celui  du  doc- 
teur Scudamore;  c'est-à-dire  que  le  sang  ne  se  coagule 
pas  plus  promptement  dans  l'oxigène  que  dans  l'air  at- 
mosphérique p  que  sa  température  ne  change  pas  d'une 
manière  sensible  »  et  que  sa  coagulation  n'est  pas  retardée 
par  l'acide  carbonique ,  ni  son  refroidissement  accéléré. 
M.  Davy  a  agité  le  sang  avec  ces  deux  gaz  »  et  il  a  observé 
que  ce  liquide  n'absorbe  pas  l'oxigène»  et  que»  au  con- 
iraire ,  il  s'empare  d'un  volume  égal ,  ou  presque  égal  ao 
sien ,  d'acide  carbonique. 

7.®  Effets  de  Veau,  dû  lait ,  de  l'urine  et  de'  la  bile, 
• —  Toutes  ces  substances  retardent»  mais  n'empêchent 
pas  là  coagulation.  Ces  trois  dernières  substances  parais- 
sent agir  dans  ce  sens  plus  que  la  première. 

M.  Davy  examine  ensuite  les  effets  sur  le  sang  d^un 
grand  nombre  de  substances  végétales  et  minérales  ; 
mais  comme  les  résultats  sont  extrêmement  varia- 
bles et  incertains  »  nous  croyons  inutile  de  les  rapporter 
ici.  Enfin  »  l'auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclu- 
sions générales  suivantes  ; 

i.*"  La  coagulation  s'opère  indépendamment  de  l'agi* 
tation  communiquée  au  sang. 
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â."  Elle  n*est  pas  produite  par  Tactioa  de  la  pression 
atmbsphériq^oe,  et  paraît  peu  influencée  par  lès  gaz  inso- 
lubles dans  Ûeau. 

S.""  Elle  n'est  pas  retardée  par  Tabsorption  de  Tàcide 
carbonique  ni  par  le  contact  du  sang  avec  ce  gaz. 

4.^  Epfiji ,  Paclîon  dies  réactifà  sur  le  sang  ou  sur  la  fi- 
brine du  sang  est  extrêmement  variable ,  ne  peut  être 
établie  à  priori  »  et  ne  peut  être  expliquée  par  aucuuQ 
des  hypothèses  émises  jusqu'à  présont. 


'.  I  .  .1      I     i   .  '         ■  *         t^-^^-n 
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GaUSS  BE  la  MOHT  Avais  la  UGATUBB  DBS  HERrS  PllS17MO-«ASTRIÇ1Ti:«.y 

par  le  professeur  Mayer,  —  L'auteur  conclut  des  nombreuses  expérien- 
ces qu'il  a  faites  sur  ce  point  que ,  dans  presque  tous  les  cas ,  lamort  est 
due  à  ce  que  le  sang  du  cœur  et  des  poumons  perd  la  propriété  de  de- 
meurer liquide,  a  Si  l'animal ,  dit-il ,  iheurt  peu  après  que  les  nerfs  ont 
été  \\é%  ou  divisés ,  on  trouve  que  les  cavitës  du  cœur,  de  même  que'  les 
artères,et  les  veines  dq  poumon  sont  remplies  de  caillots  de  sang  noir  et 
peu  consistant  ;  tandis  que ,  s'il  survit  vingt-quatre  heures  et  au-delà  , 
ces  caillots  sont  fermes ,  blancs.,  fibrineux  et  tout-à-fait  dépouillés  de 
matière  colorante;  de  plus  ils  se  trouvent  dans  tous  les  vaisseaux  du 
poumon  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications.  »  L'auteur  pense 
que  ces  concre'tions  se  forment  pendant  la  vie ,  qu'elles  sont  la  cause 
de  la  mort,  et  qu'elles  sont  dues  à  la  tendance  du  sang ,  soustrait  a  l'in^ 
fluence  nerveuse ,  à  se  séparer  en  deux  parties ,  le  caillot  et  le  se'rum', 
comme  il  arrive  après  la  mort. 

Le  professeur  Mayer  a  re'pété  les  expériences  de  M.  W.  Phflip 
sur  l'effet  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gas triques  sur  l'estomac,  et 
il  est  arrivé'  à  des  résultats  qui  confirment  ceux  qu'ont  obtenus 
MM.  Breschet ,  Edw^ards  et  "Vavasseur.  (Ployez  t.  II  de  ce  journal.  )  En 
outre,  il  a  constaté  que  la  température  de  Tanimal  n'est  pas  dimi-* 
nuée  par  cette  opération ,  ou  au  moins  que  s'il  y  a  une  diminution , 
ell^  n'est  pas  en  proportion  avec  celle  que  subit  la  respiration.  Enfin , 
le  phénomène  le  plus  remarquable  que  l'auteur  ait  mentionné  dans 
soiL  qiémoire ,  c^st  la  différence  constante  et  extraordinaire  qu'on  Ob'» 


-• 


558  KEVUE    GÉNiBÀLE.    ' 

•erre  entre  les  effets  de  i'opëratioii  sur  la  re^iratioa  et  cèuk  quVUe 
pr^uit  sur  Factioxi  du  cœur.  Eu  effet,  taudis  que  le  nooibre  des  ins- 
pirations est  diminue  de  la  moitié,  des  deux  tiers  et  même  des  cinq 
sixièmes ,  celui  des  pulsations  du  cœur  est  au  contraire  doublé  et  même 
qnadru|>'lë«  L'autêtif  attribue  la  cau^  de  cette  énorme  dllfiérence  à 
la  présence  des  concrétions  sanguines  dans  les  vaisseaux  puldionaires, 
ce  qui  nécessiterait,  selon  lui,  une  augmentation  de  la  force  et  de  la 
fréquence  des  mouvcmens  du  cœur,  pour  que  le  sang  pût  les  traver- 
ser. (Zeitschrift  fur  Physiologie ,  1826,  et  Edin*  med.  and  surg. 
fottrn.  ;  janvier,  1808.)  ' 

8UC     OASTBIQVK,     EFTSTS     OC   &'aBtVSIIBIICa    SB»     AUWRISa    -^   H.     de 

Pommer  désirant  vérifier  la  théorie  de  J.  Hun  ter ,  relativement  à 
Taction  dissolvante  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  Pestomac  après 
la  mort ,  fit  différentes  expériences  sur  des  chiens ,  des  chats  et  des 
lapins;  après  avoir  rapporté  très  en  détail  toutes  ces  expériences, 
H.  de  Pommer  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 
Ghez  les  animaux ,  les  sucs  gastrique  et  intestinal  ne  ramollissent  ni 
ne  dissolvent  les  membranes  de  Pestomac  et  des  intestins  ;  la  sécré- 
tion de  ces  sucs  est  plutôt  diminuée  qu^augmcntée  pendant  la  faim  ; 
celle-ci  ne  produit  pas  TinELammation  des  membranes  gastriques,  et  la 
mort  par  inanition  est  le  résultat  de  Tépuisement  général  des  forces, 
et  non  celui  d^une  inflammation  de  Festomac.  Les  animaux  carnas- 
siers supportent  mieux  la  faim  que  les  herbivores  ;  les  chats  la  sup- 
portent mieux  que  les  chiens;  les  carnivores,  qui,  pendant  Tabsti- 
nence,  boivent  de  l'eau  ,  vivent  plus  long-temps  que  ceux  privés  de 
boisson.  Les  lapins  meurent  quelquefois  d'inanition ,  quoiqu'ils  aient 
encore  des  restes  d'alimens  dans  l'estomac  ;  ces  animaux  ne  boivent 
jamais  d'eau  ;  quand,  poussés  par  la'  faim ,  ils  mangent  de  la  viande, 
ils  meurent  peu  de  temps  après ,  quoiqu'ils  puissent  assez  bien  digérer 
cette  substance ,  ce  qui  est  facile  à  vérifier.  Chez  les  animaux  morts 
par  inanition ,  les  veines  du  bas-ventre  sont  ordinairement  gorgées 
de  sang.  (  Médic.-chirurg.  Zeitung ,  i8a8, 1.*  Band.  n.®  4*) 

^Dnaés  de  ul  gsstatioum  —  Cette  question ,  qui  est  d'un  si  haut  in- 
térêt pour  la  médecine  légale,  n'a  pas  été  jusqu'ici  résolue  d'une  ma- 
nière satisfaisante.  Le  docteur  ^erriman  a  fait  de  nombreases  re- 
cherches sur  ce  point  important ,  qu'il  a  publiées  dans  le  treizième 
volume ,  deuxième  partie,  des  Transactions  médico-ohirurgicales  de 
Londres.  Le  tableau  suivant  offre  les  données  fournies  par  ii4  nais- 
sances à  terme. 

à  a55  jours  i ;     a56  jours  i 
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M.  Merriman  a  toujours  pris  pour  point  de  départ  de  son  calcul  le 
lendemain  du  jour  de  la  cessation  des  menstrues. . 

Il  pense  qu'on  peut  conclure  de  ^es  faits  que  la  conception  a  lieu 
plus  fréquemment  après  la.  mcvQ^truatiûn  quVyapt  le  retour  de  eut 
écoulement.  Il  regarde  la  49*''  semaine  et  le  aSo.*"  xpur  comme  le 
terme  moyen  de  la  durëje  de  la  gestation.  L'auteu;'  cite ,  dans  une  note  , 
le  cas  d^une  j^eune  fille  qui  affirma,  sous  serment,  qu'elle  n'avait  eu 
qu'une  seule  foi»  rapport  avec  un  homme  le  8  janvier,  et  qui  accouciia 
le  Î8  octobre,  c'est-à-dire  le  383'*  jour.  (  Transact.  of  the  med.  chi- 
rurg,  Society  <tf  London ^  Y.  XIII,  a.*  partie.) 

M^ncf BUATioir  a  l'agv  ps  oix«9Einr  moibi  —<  L'fufant  qui  /ait  le 
sujet  de  cette  observation  ne  fut  pas  plus  grapde  que  d'auljres  au  mo- 
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ment  de  aa  naûsance  ;  maU  après  le  premier'  mob ,  elle  commença  à 
crottre  considérablement.  A  neuf  mois ,  elle  avait  la  taille  ordinaire 
d*un  enfant  d^un  an  et  demi ,  et  d^à ,  vers  cette  époque ,  elle  rendit 
par  le  Vagin  une  vingtaine  de  gouttes  de  sang.  A  onze  mois,  uao  se* 
<x>nde  ëvacuation  sanguine  ^  mais  plus  abondante ,  eut  lieu  ;  en  même 
temps  le  volume  de  la  glande  mammaire  se  montra  augmenté ,  et  des 
poils  se  manifestèrent  au  moni  de  Venus.  A  quatorze  mois ,  il  se  fit 
Une  troisième ,  et  à  dix-buit  mois  une  quatrième  évacuation  sanguine 
par  le  vagin  ;  la  couleur ,  claire  d'abord,  devint  foncée  ensuite. 

Cette  petite  fille  est  trèft-bien  conformée  ;  elle  a  près  de  trois  pieds 
de  baut,  la  largeur  de  ses  épauleâ  est  de  neuf  pouces ,  et  la  circon^ 
férei^oe  du  tborax ,  sous  les  épaules ,  de  un  pied  dix  pouces  :  la  dis- 
tance entre  les  crêtes  iliaques  antérieure  et  supérieure  est  de  sept 
pouces ,  et  le  bassin  a  un  pied  dix  pouces  de  circonférence.  Les  glandes 
mammaires  sont  très-volumineuses ,  et  les  organes  de  la  génération , 
considérablement  développés ,  sont  ombragés  de  poils  noirs  et  courts , 
mais  cl  air-semés.  Du  reste ,  cet  enfant ,  née  de  parens  grêles  et  bibles , 
ne  se  distingue  pas  des  autres  enfans  de  sop  âge  sous  le  rapport  du 
développement  des  facultés  intellectuelles;  elle  n'offre  surtout  au* 
cnne  trace  de  penchant  sexuel.  {MeckeVsArchii>.f»  Anal,  n,  Physiol. 
1827 ,  3*  cah.  ) 

DisposiTtOH  AiwomAKC  OU  KYVïïkmm  vasculaibb  chez  un  snvAinr  nou- 
VKAii-i|i4«  *—  Obs,  par  le  professeur  Mende.  —  L'enfant  qui  fait  le  su- 
jet de  cette  observation  mourut  immédiatement  après  sa  naissance , 
sans  aucune  cause  apparente.  On  injecta  les  vaisseaux ,  et  on  reconnut, 
par  la  dissection,  que  la  veine  ombilicale ,  au  lieu  de  se  diviser  en  deux* 
branches  pour  traverser  le  foie,  continuait  à  former  un  tronc  unique 
qui  montait  sur  la  surface. convexe  du  lob.e  droit  de  cet  organe  jusqu'à 
l'oreillette  droite  du  cœur,  où  il  se  terminait  au-devant  et  au-dessus  de 
l'orifice  de  la  vdnècave  inférieure.'  Le  coeur  paraissait  poussé  en  bas 
par  l'insertion  de  ce  vaisseau  insolite  ;  sa  base  s'inclinait  beaucoup  à 
droite  et  vers  le  sternum ,  et  sa  position'  était  par  conséquent  plus 
transversale  que  de  coutume.  Une  seule  artère  ombilicale  naissait  de 
l'aorte  abdominale  vers  le  point  de  sa  bifurcation  pour  donner  les 
iliaques  primitives  ;  elle  passait  le  long  du  côté  gauche  de  la  vessie , 
et  continuait  sa  marche  vers  l'ombilic.  Il  n'y  avait  aucun  autre  dé- 
rangement dans  les  organes.  (I^ova  acta  phjrs,  med»  acad,  C  X.  O, 
naturœ  curiosorum,  1827.) 

MoiisTmuosiTA*— >Par  le  Dj  G.  BarzellottL  —Près  du  château 
appelé  Monsummano ,  à  peu  de  distance  des  bains  de  Honte  Gatini ,  ha- 
bite un  enfant ,  né  le  a6  octobre  i8!i6 ,  de  parens  sains  et  bien  portans , 
et  chez  lequel  les  membres  supérieurs  et  inférieui:s  manquent  à-peu- 
près  Complètement.  Il  n'existe  en  effet  que  le,  tiers  environ  de  la  Ion- 
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gtieur  de  l^umërus  gauche ,  et  une  portion  beaucoup  plus  courte  en- 
core de  rhumërus  droit'.  A  la  place  des  membres  inférieurs ,  on  trouve, 
lau  milieu  de  la  masse  assez  considérable  des  parties  molles  qui  ter- 
minent le  torse ,  du  côté  gauche ,  un  corps  4ur,  mobile ,  qui  est  très- , 
probablement  la  portion  supérieure  du  fémur  ;  du  côté  droit  on  ne 
distiilgùe  rien  d^analogue  en  déprimant  les  parties  molles  dans  la  ré- 
gion correspondante  à  la  cavité  cotyloïde  de  Fos  iliaque  :  il  est  po^ 
sible  que  le  peu  de  longueur  de  la  portion  du  fémur  de  ce  côté,  et 
répaisseur  plus  grande  des  parties  molles  environnantes ,  soient  les 
seules  causes  qui  empêchent  qu^on  ne  s^assure  de  l'existence  de  cet 
os.  Les  rudiméns  des  membres  supérieurs  sont  assez  analogues  aux 
moignons  qui  résultent  de  l*amputation  du  bras  :  on  remarque  à  leur 
somihet  uiie  dépression  centrale,  semblable  a  une  cicatrice,  énsorte 
que  les  parties  molles  dépassent  et  protègent  ainsi  Pextrémité  de 
chaque  portion  d'humérus.  Les  m^nbres  inférieurs  n'ont  pas  la'méme 
conformation   extérieure  :  les  parties  molles  qui  les   représentent 
n'offrent  point  à  leur  centre  une  dépression'  comme  celle  qui  vient 
d'être  indiquée.  A  gauche ,  on  voit  au  contraire  une  tumeur  arrondie , 
assez  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  quelques  cicatrices  ombi- 
licales ;  a  droite ,  il  s'élève  du  centre  du  moignon  un  corps  charnu , 
long  d'un  pouce  et  demi  environ ,  ^e  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre , 
et  qui  se  porte  transversalement  eh  dehors ,  en  se  recourbant  un  peu. 
Ces  deux  «aillies ,  de  l'un  et  l'autre  moignons ,  jouissent  d'une  sensibi- 
lité et  d'une  contractilité  portées  au  plus  haut  degré ,  que  le  seul 
contact  du  doigt  suffit  pour  développer.  Le  reste  du  corps  de  cet  en- 
fant est  régulièrement  formé  et  développé;  toutes  les  fonctions  s'opè- 
rent très-bien  et  comme  dans  l'état  normal.  :  en  un  mot,  à  cela  près 
de  l'absence  des  membres  ,  l'enfant  a  l'embonpoint  efla  lorce  natu- 
rels à  son  âge ,  c'est-à-dire  à  neuf  mois  :  il  jouit  d'une  parfaite  santé. 
Pendant  sa  grossesse ,  la  mète  de  cet  enfant  s'était  toujours  bien 
portée ,  seulement  elle  ressentait  assez  souvent  une  douleur  plus  o^ 
moins  forte  dans  le  coté  gauche  du  ventre,  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  hauteur  du  fond  de  l'utérus.  Vers  le  neuvième  mois ,  elle 
avait  éprouvé  une  sensation  excessivement  douloureuse ,  qui  lui  sem* 
blait  due  à  un  corps  dur  qui  traversait  les  parois  de  la  matrice.  Cette 
sensation  avait  peu  duré,  ce  qu'elle  expliquait  en  disant  que  le  corps- 
qui  l'avait  produite  avait  ensuite  changé  de  position.  Quanta  l'accoiir- 
chement,  il  eut  lieu  naturellement,  l'enfant  s'était  présenté  par  la 
la  tète  :  les  eaux  étaient  assez  abondantes.  Lecordon  ombilical  était 
très-long  et  foripiait  deux  tours  autour  du  cou  de  l'enfant.  (  AnruUi 
unwersali  di  med,  ;  lasirs y  iSixS,) 

ViGB  DB  COlfrOBMUkTIOir  DAKS  VU  VOVMOlKm   •—  Ob$.    pOT  M'  JUUré,   — • 

Une  jeune  fîlU,  âgée  de  dix-neuf  anS;  blanchisseuse ,  fut  reçue  a  rhô- 
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pital  de  la  Charité  le  .a8  noyembre.  Elle  toussait  depuis  quelques 
mois,  et ,  bien  qu'elle  fût  encore  fraîche  et  grasse ,  et  que  ses  forces 
se  fussent  conservées ,  on  constata ,  à  Faide  de  Tauscultation ,  des  ex- 
cavations tuberculeuses  4^s  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  la  phthisie ,  en 
effet,  fit  des  progrès  si  rapides ,  que,  le  i4  décembre,  la  malade  suc- 
comba. 

^  Touverture  du  corps ,  on  trouva  le  poumon  droit  rempli  de  tu- 
bercules et  creusé  de  petites  cavernes;  il  présentait  les  trois  lobes,  et 
les  divisions  en  étaient  extrêmement  profondes  ;  de  plus,  à  sa '/ace 
interne ,  se  trouvait  un  quatrième  lobe ,  de  forme  prisnratique ,  nais, 
sant  de  la  base  du  lobe  supérieur  et  s^élevant  jusqu^à  son  sommet  ^ 
répondant  par  sa  face  interne  à  la  face  latérale  des  vertèbres  dor^ 
s^les  ,-par  Texteme  au  poumon ,  et  par  la  postérieure  à  la  concavité 
des  côtes  ;  des  trois  bords  de  ce  lobe ,  Fexteme  était  en  rapport  avec 
le  poumon,  Tinterne  avec  la  colonne  vertébrale,  et  Tantérieur  re- 
gardait en  avant.  En  un  mot,  ce  lobe  supplémentaire  ressemblait 
tout-à-fait  à  qn  petit  poumon ,  comme  les  petites  rates  que  Von 
trouve  quelquefois  res^mblent  à  la  grosse  ;  cependant ,  il  n'était  pas 
.séparé  du  poumon ,  mais  il  y  tenait  par  une  grande  partie  de  son 
bord  antérieur,  qui  n'était  libre  qu'en  haut,  et  c'était  par  la  portion 
adhérente  de  ce  bord  qu'il  recevait  une  ramification  de  l'artère  pul- 
monaire et  des  bronches.  Ce  lobe  avait  toute  la  hauteur  du  lobe  sa- 
^périeur  du  poumon  droit ,  qui ,  du  reste ,  était  conformé  régulière- 
ment $  il  ne  s'étendait  en  largeur  que  depuis  le  bord  postérieur  de  ce 
jpoumon  jusqu'à  sa  racine;  son  épaisseur  était  d'environ  un  demi- 
pouce.  Il  était  creusé  de  cavernes  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse 
.dans  |iue  grande  partie  de  son  étendue.  Le  poumon ^  gauche  était, 
comme  à  IVmnaire,  divisa'  en  deux  lobes.  (Journ,  Hebdom,  n.<»  8.) 
.•'—  D'autres  exemples  de  ce  genre  de  conformation  anormale  ont  été 
recueillis  4éjà  par  les  auteurs. 

Pathologie. 

AxtàmA^imi  MnfrA&B  occAsiowfa  »Aa  tJk  vwatsmmcm  d'uioc  mokx  dabs 
lA  WÊArma€Ku '■—  Obaert'.  par  M*  Girot  de  Dinan.  — :  M"**B....  tour- 
mentée depuis  quelques  mois  pjKr  des  inquiétudes  vagnes ,  vit  aug- 
menter oetétatde  malaise  quiprit  progressivement  un  caractère  plus 
diétenniné.  Eientôt,  inquiétude  très-grande  ,  larmes  répandues  abon- 
ilammènt  et  sans  motif,  jalousie  insupportable  et  attachement  indis- 
cret pour  son  époux  ;  rien  nepeutr«almer  cette  effervescenoe  sentimen- 
tale. Insensiblement,  cet  état  est  remplacé  par  une  indifférence  mar- 
quée pour  tout  ce  qui  lui  était  cher  auparavant  ;  les  facultés  intel- 
lectnollés  s'altèrent  ;  discours  iiicohére&c  ;  plaintes  injurieuses  sans 
raison  ;  reproohes  injustes;  penchant  à  la  bigoterie  ;  désir  de  la  mort 
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|»àr  riii€ertîtude  de  ravenir.  Pendant  ce  temps ,  des  hémorrhagies 
«tërines  surviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches  ; 
enfin  ,  à  la  suite  de  quelques  légères  coliques  abdominales ,  la  malade 
rend)  sans  efforts  et  sans  douleurs ,  un  corps  pyriforme,  de  deux 
pouces  de  circottférence ,  et  qui  fut  reconnu  être  une  môle  de  Ves- 
pècé  de  celles  qve  Ton  nomme  charnues.  Le  repos ,  une  diétê  sévère , 
la  limonade  trè»^rôide,  furent  conseilles  :  et  depuis  cette  ëpoque, 
M"»*B...  jouit  d'une  santé  parfaite ,  et  n'a  pas  conserve'  le  moindre 
lôttvenir  de  l'état  dans  lequel  elle  s'est  trouvée.  (  La  Clinique ,  etc. , 
tom.  m ,  ii.«  i8.  ) 

AaumtuÊÊÂmxM  ahowmaim  vaa  cavsk  moaalb*  ---  Ol^serv.  par  M,  le 
docteur  Revotât*  •—  Une  dame ,  âgée  dé  36  ans  ,  fraîche  et  bien  por-^ 
tante  dans  sa  jeunesse ,  perdit  sa  fortune  par  suite  de  circonstances 
malheureuses,  et  son  moral  s'en  trouva  profondément  affecté.  C'est 
dans  cet  état  qu'elle  sentit  tout-â-coup  une  douleur  vive  sur  un  point 
de  la  peau  du  vertex ,  suivie  d'une  hémorrhagie  qui  eut  lieu  par  un 
jet  de  sang ,  partant  du  point  dbuloureux.  Cette  Dame  ayant  ensuite 
perdu  quatre  cnfàns ,  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées  ,  les 
secousses  morales  «ont  ramené  chaque  fois  le  même  phénomène  que  le 
docteur  Revolat  dit  avoir  remarqué  vers  l'union  de  la  suture  fronto- 
pariétale  avec  la  suture  sagittale.Une  veiné  se  gonfle  d'abord  dans  c^t 
endroit ,  pikis  se  rompt,' et  le  sang  jaillit  :  l'hémorriiagie  arrêtée ,  On 
ne  voit  dans  ce  point  qu'une  petite  plaie,  de  l'étendue  de  celle  d'une 
saignée.  (  Journ.  Uniy. ,  etc.  ;  octobre  1Ô2S.  ) 

BràÂrctKB  du  moiiT*''^-^  Obseru.  par  M*  le  docteur  Gu&t<z/t.— Une 
jeune  fille  ,  âgée  de  17  kns,  portait,  depuis  dix  ans,  sur  le  milieu  du 
front ,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  qui  s'étfiit  déve- 
loppée graduellement,  à  la*  suite  d'une  bôntusiou  violente  sur  le 
point  où  elle  était  située.  La  lame  antérieure  du  ooronal  était  soule- 
vée en  avant  :  elle  formait  un  bourrelet ,  à  travers  lequel  on  sentait 
une  tumeur  rénitente.  M.  Gubian  pratiqua  une  incision  sur  cette  tu- 
meur ,  et  découvrit  Un  kyste  fibro^carlilagineux ,  rempli  d'une  ma- 
tière sébacée.  Le  fond  de  la  cavité  était  formé  par  la  lame  ]»osté- 
rieure  du  sinus  frontal  déprimé  en  arrière ,  et  le  kyste  ne  commuoi- 
quait  point  avec  les  fosses  nasales.  Peu-à-peu ,  le  sinus  diotinua 
d'étendue  et  de  profondeur ,  eu  même  temps  que  le  bourrelet  osseux 
qu'il  constituait  en  avant ,  s'affaiblit  intensibleraent.  Enfin ,  les  tégu- 
ment du  front  semblèrent  se  continuer  avec  la  membrane  qui  tapis- 
sait le  fond  de  la  cavité ,  et  cette  memtoane  prit ,  avec  le  temps  ^  l'as- 
pect cutané.  {Compte  rend,  d.  trau.  d,  l.  Soc,  de  Méâ,  de  Lyon  ;  i8a$.) 

Cabb  n'iniB  ▼BHiiMBBa-^  Un  jeune  homme ,  âgé  de  a4  ^^*  >  ^®' 
mestique ,  éprouvait  d(^is  long-temps  une  douleur  le  long  de  la 
colonne  raidiidienne ,  qui  était  aussi  le  siège  d'une  déviation  ;  on  at- 
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tribuait  ces  accidcns  à  la  masturbation.  Entré  à  Phopital  St.*-André> 
de  Bordeaux ,  on  remarqua  fine  tumeur  assez  volumineuse  <  à  la 
nuque  avec  tous  les  symptômes  d^nn  phlegmon.  Des  sangsues  qu'on 
appliqua  dessus  soulagèrent-  momentanément  ;  puis  ,  à  Pinstant  où 
Ton  croyait  que  le  malade  était  mieux ,  il  mourut  subitement^  A 
Fautopsie  cadayérique  ,  on  trouva  que  la  carie  avait  détruit  tout  le 
corps  delà  second^  veptébre;  Tapophyse  odontoïde  qui  la  surmonte , 
était  comme  suspendue  au  moyen  des  ligamfins.qui  Punissent  avec 
Tos  occipital  ;.  elle  était  cependant  retenue  dans  l'espèce  d'anneau 
que  lui  forment  l'are  antérieur  de  la  première  vertèbre  et  le  ligament 
transversal.  L'apophyse  transverse  gauche  de  la  seconde  vertèbre 
était  aussi  détruite  par  la  carie.  La  moelle  rachidienne  n'oilrait  au- 
cune altération  remarquable  dans  sa  structure  (  Jcurn*  Univ, ,  etc.  ^ 
octobre  i8a8.  ). 

Sauvatioh  MtODorrE  vAa  i.'k»LOi  bk  L'énériQus  a  &'xzTtenB0ma  — . 
Ohserv.  par-  E.  GriJfUh,  —  Un  homme  de  5o  ans  affecté  d'hydro- 
thorax  et  de  gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures,  était 
traité  par  les  purgatifs  drastiques,  sans  qu'on  employât  aucune  pré- 
paration mercurielle.  On  lui-  fit  faire  des  frictions  sur  l'épigastre 
avec  la  pommade  d'Autenrieth.  Ellles  produisirent  une  grande  quan- 
tité de  pustules.  Mais  peu  de  temps  après  leur  apparition,  les  gen- 
cives s'affectèrent,  et  il  survint  une  salivation  abondante  qui  dura 
pendant  près  de  quinze  jours.  Les  symptômes  de  l'hydrothorax 
disparurent  pendant  cette  salivation ,  et  le  malade  guérit  parfai- 
tement. L'auteur  ajoute  que  le  docteur  Jackson  a  observé  un  cas 
absolument  semblable.  Le  rédacteur  du  liondon  médical  Repo- 
sitory  dit  avoir  vu  plusieurs  exemples  de  salivation  produite  par 
l'usage  interne  de  l'émétique  et  de  l'arsenic.  (  American  Journ.  of 
•med.  Sciences  ;  mai  i8a8). 

En  DE  sna&B  avalas  •—  Ohs.  par  le  docteur  Pincent ,  de  Brianr^ 
con.  —  Un  enfant  d'un  an  avala  un  épi  de  seigle ,  et  fut  pris  aussitôt 
de  convulsions  et  de  suffocation  :  cependant  ■  les  accidens  s'amen- 
dèrent peu-à-peu.  Trois  jours  après  ,  quelques  grains  d'ipécacuanfaà 
ayant  été  administrés  an  hasard  à  ce  petit  malade,  une  toux  conti- 
nuelle se  manifesta  et  s'agrava  considérablement,  en  s^accompa-. 
gnant  fréquemment  de  sueurs  froides.  Le  dixième  jour,  après  l'acci- 
dent ,  un  bouton  se  forma  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  ab- 
dominale du  côté  droit  :  on  traita  le  bouton  comme  un  furoncle ,  et  il 
s'àbcéda  le  quatorzième  jour.  Bientôt  le  sommet  de  l'èpi  ingéré  parut 
à  l'ouverture  de  l'abcès,  et  ce  corps  étranger  ayant  été  extrait,  tous 
les  symptômes  disparurent ,  sans  qu'aucun  accident  vint  entraver  la 
guérison  du  petit  dépôt.  M.  Pincent  croit  que  dans  ce  cas ,  l'épi  n'« 
pas  pénétré  à  traveni  les  voies  aériennes ,  mais  qu'après  avoir  trana-v 
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perce  rœsopfaa§e  vers  son  milieu ,  #  ^st  hsiyé  un  ebeniin  dans  .  le 
médiastin  postérieur ,  et  s^est  ensuite  engage  sous  le  feuillet  costal  de 
la  plèvre.  (^Compte  rend,  d,  trau»  à.  l.  Soc,  d,  Méd,  d,  Lyon  ;  i8a8.  ) 
DéoAiféRATioiff    GAKTiLAoïirBVSs    DK     L^KiTOMAG*  —  Obsetv.    par    le 
docteur  D,  G»  T.  Dieffenhach,  —  Une  femme  portait ,   depuis  douze 
ans ,  dans  Tabdomen ,  une  tumeur  mobile  et  arrondie  ,  que  plusieurs 
médecins  avaient  déclaré  unanimement  être  un  ovaire  squirrbeux. 
Cette  femme  ,  qui  n'avait  jamais  présenté  de  nausées ,  de  vomisse- 
mens,  ni  aucun  des  autres  symptômes  par  lesquels  le  squirrbe  de  Tes- 
tomac  a  coutume,  de  se  déceler ,  succomba  ;  et  Fouverture  du  cada- 
vre ayant  été  faite ,  on  trouva  avec  surprise  que  la  tumeur,  était 
formée  par  Fe&tomac  lui-même,^ devenu  cartilagineux,    et  dont  la 
paroi  antérieure  avait  un  pouce  dVpaisseur;  ce  ne  fut  qu'à  la  région 
postérieure  de  ce  -viscère  qu'on  retrouva  uiie  petite  portion  membra-« 
'      neuse  mojins  consistante  et  moins  épaisse.  Les  parois  cartilagineuses 
de  l'estomac  n'ayant  pu  exercer  aucun  mouvement  ou  trituration 
quelconque ,  il  en  résulte  que  le  mouvement  de  cet  organe  n'est  pas 
indispensable  pour  que  la  division  des  alimens  ait  lieu.  Cette  pièce 
d'anatomie  pathologique  ,  très-importante  ppur  la  physiologie  de  la 
digestion,  est  conservée  au  musée  royal  de  Berlin.  (Rust's  Magazin, 
t.  XXYI ,  a»«  cah.  ) 

GAxcudbiiB  causIEbpar  ii'AiTBCTioir  DK  n.usnnm8  AiiTiRSSa— >  Obs, 
par  le  -docteur  Brulatour,  -^  Un    homme   ayant  éprouvé  pendant 
quelque  temps  des  douleurs  vagues  sur  diverses  parties  du   corps, 
,  fut  saisi  d'une  violente  douleur  au  pied  et  à  la  jambe  droite ,  qui 
furent  bientôt  frappés    de  gangrène.   Cell&-ci    paraissant  bernée, 
M.  Brulatour  pratiqua   l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
Peu  de  jours  après ,  le  malade  mourut.  Pendant  l'opération ,  on  ne 
lia  que  deux  artères  secondaires ,  l'artère  crurale  ne  donnant  pas  de 
sang.  Sur  le  membre  amputé ,  on  trouva  les  parois  des  artères  cru- 
rale, poplitée  et  tibiale-postérieure  comme  demi-cartilagineuses;  le 
calibre  de  ces  vaisseaux  était  rétréci  et  complètement  oblitéré  par  des 
portions  ^e  fibrine   concrétée.   Le  tissu  des  Peines  correspondantes 
était  aussi  désorganisé.  Après  la  mort  du  malade,  on  s'assura  que  la 
même  oblitération  se  continuait  dans  la  partie  supérieure  de  l'artère 
<;rurale  et  dans  l'artère  iliaque  externe.  Le  cœur  ,  l'aorte  et  les  pou- 
mons étaient  sains.   Suivant  M.  Brulatour,  cette  altération  des  vais- 
seaux est  Itf  résultat  de  leur  inflammation.  (  JYot.  d,  traif,  de  L{  Soc, 
d,  Méd,  d,  Bordeaux  ;  i8a8.  ) 

Thérapeutique, 

TiiiiiTBBnHT  OC  L'oriiTRALviEB  -^  M.  Guthric ,  médecin  de  l'hôpital 
royal  de  Westminster  pour' les  maladies  des  ycnx,ta  poursuivi,  pcn- 
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dantles  dix*liQit  derniers  m^Hane  «^ri^  d'expériences  pour  s'assurer 
de  l'efficacité  des  divers  remède^*  proposés  pour  combattre  les  diffé- 
rentes espèces  dUnflammation  aiguë  et  chronique  des  yeux.  Il  a  re- 
connu que ,  pour  les  inflammations  chroniques ,  il  n'y  a  de  réelle- 
ment utiles  que  les  remèdes  qui  produisent  de  ladpuleur  dans  loeil, 
«t  qu'il  es4  toujours  nécessaire  de  faire  naître  une  irritation  différente 
de  celle  qui  existe  dans  Torgane  malade.  Il  a  essajé  successiTement  la 
potasse  caustique,  le  nitrate  d^'argent,  le  sulfate  de  cuivre ,  ledeuto- 
chlorure  de  mercure,  Talcohol  de  romarin,  Feau-de-vie  cainpbrée^  etc., 
et  après  un  grand  nombre  d^expérieboes  comparatives,  il  a  4onné  la 
préférence  aux  deux  pommades  dont  les  formules  suivent  : 

I.  R.  Nitrate  d'argent gr.    ij  à  x. 

Acétate  de  plomb  liqnide xt 

Pommade  de  blanc  de  la  btileine. S  j 

3.  R.  Deuto-chlornre  de  mercure gr.  iij  à  îr. 

Acétate  de  plomb  liquide ,  .  .  xt 

Pommade  de  blanc  de  baleine  (i) %j 

tléduisez  en  poudre  le  nitrate  d'argent  et  le  sublime  ;  mâles  aviec 
soin  avec  la  pommade  ;  ajoutez  l'aCétate  de  plomb ,  et  mêlez  de  non* 
veau  le  tout  dans  un  mqrtier  de  verre. 

Il  s'opère ,  dans  ces  deux  pommades ,  une  double  décomposition  qui 
en  diminue  naturellement  l'activité  ;  mais  M.  Guthrie  assure  qne  cet 
effet  s'opère  lentement,  et  qu'il  faut  plusieurs  semaines  pour  que  ces  pré- 
parations ,  et  surtout  la  seconde ,  deviennent  inertes.  On  conçoit  donc 
qu'elles  sont  d'autant  plus  actives  qu'elles  sont  plus  récemment  pré-  • 
parées. 

On  introduit  entre  les  paupières  une  certaine  quantité  de  ces  pom- 
mades ,  depuis  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  pms 
ordinaire ,  suivant  que  le  cas  le  requiert  ;  on  frotte  ensuite  légèrement 
l'œil  avec  le  doigt ,  de  manière  à  étendre  le  médicament  sur  toute  la 
conjonctive,  en  ayant  soin  d'essuyer  la  petite  partie  qui  sort  d'entre  les 
paupières,  pour  ne  pas  tacher  la  peau  si  l'on  emploie  le  nitrate  d'argent. 
Ces  deux  préparations  produisent  une  douleur  quelquefois  très-vive, 
qui  dure  plus  ou  moins  long-temps  suivant  les  individus,  ordinairement 
d'une  demi-heure  à  une  heure  et  demie  ;  et  même  quand  elles  sont  ré- 
cemment préparées,  la  cuisson  persiste  quelquefois  pendant  six  ou 
huit  heures.  Aussitôt  qu'elle  est  apaisée ,  la  douleur  due  à  la  maladie 
de  l'œil  est  ordinairement  beaucoup  diminuée  et  souvent  même  com- 

(i)  Elle  e  t  composée  de  : 

Blanc  de  baleine i  partie. 

Cire  blanche ^ 

Huile  d'olives 8 
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plètemeBt  dissipée.  Dés  le  lendemain  on  obtient  une  amëlioration 
considërable  des  eymptdines.  Lorsque  Faction  de  la  pommade  a  été 
très-vive  ou  que  le  sujet  est  très-irritable,  il  survient  parfois  un  bour- 
souflement de  la  conjonctive  qui  ressemble  au  cbëmosis  blanc  (white 
chemosit  ) ,  qui  pourrait  alarmer  une  personne  qui  ne  connaîtrait  pas 
bien  Teffet  du  remède,  mais  qui  se  dissipe  facilement  sous  Tinfluence 
de  quelques  fom*entations  anodynes  et  chaudes.  «  Il  est  rare,  dit 
M.  Guthrie,  que  je  réitère  cette  application  avant  le  troisième  jour- 
mais  le  malade  est  le  meilleur  juge  de  la  nécessite  d'y  revenir  plus 
tôt  ou  plus  tard.  Le  retour  de  la  douleur  primitivement  ressentie  in- 
dique l'ëpoquc  de  cette  application,  et,  autant  que  possible,  il  est 
bon  de  la  devancer  un  peu.  Dans  quelques  cas  dHnflammation  aiguè', 
deux  ou  trois  applications  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  pommades  suffi- 
sent pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  la  guërir  complètement. 
Dans  les  inflammations  chroniques ,  au  contraire ,  on  doit  continuer 
leur  usage  pendant  plus  .long-temps ,  et  même  quelquefois  alterner 
avec  d'autres  moyens.  » 

M.  Guthrie  assure  avoir  employé  ces  dçux  pommades ,  et  surtout  la 
première ,  qu'il  paraît  préférer,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'in- 
flammations des  yeux  ,  aiguës ,  chroniques,  catarrhales ,  purulentes, 
dans  les  cas  d'iritis,  d'inflammation  tle  la  cornée  transparente,  et 
même  d'amaurose.  Enfin ,  l'auteur  termine  son  mémoire  en  rappor- 
tant quatorze  observations  de  diverses  inflammations  des  yeux  trai- 
tées avec  succès  par  l'emploi  de  ces  pommades,  et  dont  plusieurs* 
avaient  résisté ,  depuis  des  années  ,  aux  autres  moyens  de  traitement  ; 
il  promet  d'en  publier  encore  un  grand  nombre.  (  Lond,  med.  and 
phys,  journ.  ;  septembre,  18^8.  ) 

ElIVLOI  an&DIGAI.  DV  BROME  CONTRE  UB8  SCROFVLES  ET  U:  GOlTREa  Le 

docteur  Fourché  a  employé  le  brome  dans  le  traitement  de  ces  afiîec- 
tions,  chez  deux  sujets  d'une  constitution  lymphatique.  Des  tumeurs 
scrofuleuses  se  sont  résolues  sous  l'influence  d'un  traitement  consis- 
tant en  frictions  avec  une  pommade  dans  laquelle  on  avait  intro- 
duit l'hydrobrômate  de  potasse^  ou  en  cataplasmes  arrosés  d'une 
solution  aqueuse  de  brome.  Chez  un  troisième  sujet ,  une  otorrhée 
ancienne  et  l'engorgement  scrofuleux  des  testicules  ont  cédé  à  l'usage 
des  mêmes  moyens  et  des  préparations  de  brome  à  l'intérieur.  Un 
goître  énorme  avait  déjà  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  à  l'époque 
où  M.  Fourché  publiait  ses  observations.  Ce  médecin  emploie  le  brome 
à  l'intérieur,  tantôt  en  dissolution  dans  l'eau,  tantôt  à  l'état  d'hy- 
dro'brômate.  Dans  le  premier  cas,  il  fait  dissoudre  une  partie  de  brome 
dans  quarai)te  parties  d'eau  distillée ,  puis  il  administre  cette  tein- 
ture aqueuse  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  qu'il  étend  avec  de  l'eau 
pure ,  et  il  en  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant  à  l'hydro* 
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brômate  de  potasse ,  il  1&  donne ,  sous  la  foxme  de  |>ilùles,  à  la  dose 
de  quatre  a  huit  grains  par  jour.  (  Journal  de  chim.  méd.,  etc. , 
décembre  i8a8.  ) 

CniMMjkonjkmm y  (ou  restauration  des  lèures).  Un  homme,  âgé  de 
4o  ans ,  avait  été  opéré ,  il  y  a  deux  ans ,  pour  une  affection  cancéreuse 
qui  occupait  une  partie  de  la  lèvre  inférieure  ;  cette  opération  fut  faite 
par  le  procédé  ordinaire.  La  tumeur  fut  circonscrite  par  une  double 
incision  en  Y ,  et  la  plaie  fut  réunie  par  la  suture  entortillée  ;  la  réu- 
nion  sV)péra ,  mais  quelque  temps  après  Taffeçtion  cancéreuse  se  dé- 
clara de  nouveau ,  et  fit  des  progrès  si  rapides ,  qu'elle  parvint  bien- 
tôt a  envahir  toute  la  lèvre  inférieure ,  à  l'exception  seulement  d'une 
petite  portion  qui  resta  saine  du  côté  droit.  Le  malade  étant  entré  à 
l'hôpital  de  la  Charité  pour  se  faire  opérer,  M.  le  piofesseor  Roux 
a  employé  le  procédé  suivant  :  une  petite  incision  transversale  a  été 
faite  sur  la  commissure  gauche  de  la  bouche ,  comme  pour  agrandir 
cette  ouverture  ;  ensuite  une  autre  incision  perpendiculaire  ,  com- 
mençant à  l'extrémité  de  celle-ci,,  a  été  portée  jusqu'à  un  pouce  an» 
dessous  de  la  mâchoire.  On  a  fait  de  même  pour  l'autre  côté.  lies 
parties  comprises  entre  les  deux  incisions  perpendiculaires-  ont  été 
détachées  jusqu'au  dessous  du  menton,  en  procédant  de  haut  en  bas, 
et  en  rasant  d'abord  l'os  maxillaire,  sans  cependant  attaquer  le  pé- 
rioste; de  cette  dissection  il  est  résulté  un  lambeau  quacUilat^ , 
formé  de  la  totalité  de  la  lèvre  inférieure ,  d'une  petite  portion  éeg 
joues ,  des  parties  molles  du  menton ,  et ,  tout-à-fait  en  bas ,  de  la  peau 
qui  recouvre  la  portion  supérieure  ^de  la  région  sus-hyoïdienne  f  il 
n'est  pas  besoin  de  dire  que  dans  ce  lankbeau  ont  été  compris  une 
partie  des  muscles  des  lèvres,  les  muscles  du  menton  et  la  partie  la 
plus  antérieure  du  peaucier.  La  portion  labiale  du  lambeau,  qui  se 
trouve  profondément  altérée,  est  retranchée  par  une  section  nette 
et  tout-à-fait  horizontale  ;  mais  l'opérateur  s'aperçoit  qu'il  n'a  pas 
enlevé  tout  le  jnal ,  il  en  emporte  encore  une  autre  portion ,  et  il 
ne  se  décide  à  faire  les  sutures  que  quand  il  est  convaincu  que  la 
partie  du  lambeau  qui  doit  dorénavant  servir  de  bord  libre  des 
lèvres ,  est  tout-à-fait  saine. 

Il  n'a  pas  été  difficile  d'élever  le  lambeau  et  de  recouvrir  le  menton 
avec  la  peau  du  cou  ;  il  n'a  fallu ,  pour  cela ,  exercer  aucun  tiraille- 
ment douloureux;  trois  sutures  entortillées  ont  été  appliquées  de 
chaqMe  côté;  on  a  commencé  par  placer  les  deux  aiguilles  supé- 
rieures. C'est  sur  ces  deux  aiguilles  qu'on  a  passé  deux  fila  qui  ont 
servi,  pendant  l'opération,  à  tenir  le  lambeau  relevé;  ces  deux  fils, 
qyi  font  l'office  des  deux  chaînes  d'un  pont-levis ,  sont  fixés  sur  le 
front  du  malade;  aucun  bandage  particulier  n'a  été  employé.  (Z^n- 
mette  française ,  tom.  I.",  n.®  a.  ) 
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ly  par  le  docteur  Agostino  Jffolina,  chirurgien  adjoint  dé  la 
Clinique  chirurgicale  de  tuniversité  I,  R,  de  Pauie.  —  Rose  Tacconi , 
de  Casteggio ,  âgée  de  39  ans ,  de  petite  taille'  et  d^un   tempërament 
lymphatique ,   entra  à  Pbdpital  pour  y  être  traitde  d^une  affection 
syphilitique  qui  existait  déjà  depui»  quelque  temps  y  caractëriscîe  par 
des  douleurs  nocturnes,  des  exostoses  sur  le  tibia. droit,  que  la  cha- 
leur du  lit  rendait  trés-douloureux  ;   plusieurs  glandes   cf^rTicales 
^ient  notablement  gonflées ,  mais  cette  fille  n'ayait  jamais  offert  au- 
cun   symptôme   de   scrofules.  Un   traitement   mercuriel,   continue 
pendant  quelque  temps ,  fut  bientôt  suivi  de  la  disparition  des  dou- 
leurs nocturnes ,  et  la  malade ,  se  croyant  guérie ,  sortit  de  Thôpital  ; 
•mais  ce  soulagement  ne  fut  que  momentané ,  les  glal[ides  du  col  se  tu- 
méfièrent davantage, et  abcédérent.  Elle  revint  alors  se  soumettre  de 
nouveau  au  traitement  qu^elle  avait  interrompu  ;  Tengôrgement  des 
ganglions  cervicaux  ne  tarda  pas  a  diminuer  sensiblement,  et  Tou- 
verture  de  Tabcés  se  cicatrisa.  Dans  un  seul  point  la  tuméfaction  per- 
sista ,  et  en  examinant  avec  attention  la  prétendue  glande  qui  était 
située  au^essûus  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure ,  il  fut  aisé  d'y 
reconnaître  des  battemens  trés-forts ,  et  tous  les  caractères  d'un  ané- 
vrysme  dé  la  lïarotide  primitive.  La  malade  ne  put  donner  aucuns 
renseignemens  sur  le  développement  de  cette  tumeur ,  seulement  elle 
ajouta  que  depuis  l'apparition  de  ce  qu'elle  considérait  comme  une 
glande  plus  grosse ,  elle  éprouvait  un  tintement  continuel  dans  l'o- 
reille droite,  de  temps  en  temps  un  trouble  de  la  vue ,  des  vertiges  , 
del'anûété,  quelquefois  des  palpitations  de  cœur,  et  elle  faisait  dés 
rêves. pénibles  et  effray ans. 

La  tumeur  avait  alors  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon  :  elle  fut 
examinée  par  le  professeur  Scarpa ,  qui  reconnut  positivement  l'exis- 
tence d'un  anévrysme  de  la  carotide  primitive ,  dont  le  siège ,  corres- 
pondant à  un  point  assez  élevé  de  ce.  vaisseau ,  ajoutait  aux  chances 
favorables  de  la  ligature  pratiquée  à  la  partie  inférieure  du  cou.  L'avis 
de  l'illustre  professeur  fut  suivi  immédiatement,  et  le  a3  mai  1828, 
l'opération  fut  faite  en  présence  des  professeurs  Gairoli  et  Panizza ,  et 
d'un  grand  nombre  d'élèves,  en  suivant  le  procédé  décrit  par 
M.  Scarpa  :  une  incision  longue  de  deux  pouces  et  quelques  lignes,  et 
commençant  au-dessus  du  sternum ,  fut  pratiquée  le  long  du  bord 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Les  muscles  sterno-hyôïdien  et 
sterno-thyroïdien  furent  mis  ainsi  à  découvert ,  puis  repousses  dou- 
cement vers  la  trachée  ;  la  veine  jugulaire  profonde  fut  écartée  et 
maintenue  en  dehors ,  pendant  que  le  tronc  de  la  carotide ,  mis  à  nu 
et  isolé  du  nerf  pneumo-gastrique,  fut  entouré  parla  ligature  qu'on 
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serra  aVec  un  nœud  simple ,  en  plaçant  entre  elle,  et^le  vAÎaaeaa  un 
petit  cylindre  de  toile  enduite  de  cërat.  , 

Inuoédiatement  après  la  ligature  ,  la  tumeur  anéTrjrsmale  cessa  de 
battre  et  diroiaua  d^un  ti^rs  de  son  volume  ;  les  artères  temporale  et 
maullaire  externe  ou  faciale  cessèrept  pareillement. d^aToir  des  pul- 
sations. La  malade  tomba  en  sjnqppe ,  et  en  reprenant  ses  sens  aii  bout 
d^une  minute,  elle  se  plaignit  d^une  sensation  de  froid,  dans  tout  le 
,côt^  droit  de  la  face ,  qui  devint  pâle ,  tandis  que  le  côté  gauche  (x»n- 
servait  sa  coloration  habituelle.  Cette  difiërence  disparut  quelques 
heures  après  Tope'ration  ;  en  outre,  il  exista  encore  aussitôt  après  la 
ligature ,  et  pendant  quelques  instana ,  un  l^r  trouble  de  la  Tue 
avec  un  frémissement  dans  la  région  du  cœur.  La  malade  aocuae  aussi 
la  sensation  d^une  secousse  assez  marquée  au-dessOus  de  la  ligature , 
.produite,  évidemment  par  l'effort  du  sang  :  dans  cet  intervalle  y  Far- 
tère  radiale  du  bras  droit  battait  plus  fortement  i{ue  celle  du  bras 
gauche.  $  •    . 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intentiop ,  à.rexcepilon  de  la 
partie  moyenne  qui  livrait  passage  à  la  ligature.  Les  premiers  jours, 
la  malade  se  plaignit  d'un  peu  de  céphalalgie ,  de  quelque  difficulté 
à  avaler  ;  il  y  eut  plusieurs  efforts  de  toux  et  un  go|iflemept  du  bras 
droit  et  des  veines  qui  s'y  distribuent ,  mais  ces  divers  açcidens.  ne 
furent  que  passagers  :  ils  étaient  complètement  disparus  le  quatrièo&e 
jour;  la  plaie  était  alors  en  suppuration ,  e^  le  docteur  Molina  voulue 
retirer  la  ligature ,  ainsi  que  le  conseille  Scarpa.  Hais  la  vue  seule 
des  instrumens  causa  une  telle  frayeur  à  la  malade ,  que ,  pour  éviter 
toute  émotion  fâcheuse ,  la  ligature  fut  laissée,  et  tomba  naturelle- 
ment  le  vingt  et  unième  jour ,  avec  le  petit  cylindre  de  toile  qu'elle 
maintenait. 

Cependant ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  ne  s'achevait^  pas ,  et  malgré 
tous  les  moyens  employés,  il  en  restait  toujours  une  partie  qui  était 
fongueuse  ,  blafarde ,  suppurante  ;  pensant  que  cette  disposition  ré- 
sultait de  l'affection  vénérienne  non  guérie,  (les  douleurs  ostéocopes 
se  manifestaient  encore ,  et  les  exostpses  du  tibia  étaient  toujours  les 
mêmes),  on  fit  faire  des  frictions  sous  la  plante  des  pieds  avec  la 
pommade  de  Cirillo ,  et  sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  plaie  se 
cicatrisa  parfaitement  à  la  fin  du  second  mois  de  l'opération.  On  fît 
ensuite  subir  à  la  malade  un  traitement  complet. 

Le  premier  août  i8a8,  la  tumeur  anévrysmale  était  dure,  indo- 
lente ,  et  réduite  à  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  L'état  général  de 
la  malade  était  sensiblement  amélioré ,  elle  avait  repris  des  forces  et 
de  l'embonpoint,  les  facultés  intellectuelles  n'avaient  subi  aucune 
modification  appréciable ,  il  n'existait  plus  de  tintemens  d'oreille ,  de 
Tertigcs^  ni  aucun  dés  autres  phénomènes  qu'on  observait  avant  l'o- 
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pét^Ûon.  Le  pouls  était  le  même ,  pour  la  force  et  la  frAïuenoe  à 
1  un  et  1  autre  bras,  mais  le  battement  des  artères  temporale  et  fa 
ciale  était  plus  faible  du  côté  où  avait  été  faite  l'opération  A  cette 
époque  Rose  Tacconi  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guérie  i  1« 
fois  et  de  l'anéyrysme  et  de.  la  maladie  syphilitique,  (^nnal'i  „„f- 
versali  ai  med.  septembre  i8a8.  ) 

EWMI  DE   l'acide  SrarUBIQUE    CONTRE    LIHTBMpillAlfCE    Dfif    DOISSOUS 

vALGo^ouQVEs.  —  Obs.  par  le  docteur  /T.  Brinckle.  —  M.  W.  Brinckle 
a  employé  cet  acide  avec  un  avantage  très-marqué  pour  réprimer  le 
penchant  de  quelques  individus  a  faire  excès  des  liqueurs  fermentécs 
La  manière  de  l'administrer  consiste  à  la  mêler ,  à  la  dose  d'un  gros  ' 
dans  un  litre  de  la  boisson  dont  les  personnes  font  usage ,  et  à  leur 
en  faire  boire  ensuite  un  verre  toutes  les  deux  hcureà/ou  même 
d'heure  en  heure.  A  l'aide  de  ce  moyen  thérapeutique  nouveau  il 
est  parvenu  à  guérir  de  leur  passion  pour  les  boissons  alcoholique. 
trois  hommes  de  différens  âges  qui  s'y  étaient  adonnés  depuis  longues 
années,  et  qui  buvaient  régulièrement  chaque  jour  de  trois  à  quatre 
pintes  d'eau-de-vie,  d'extrait  de  genièvre,  de  whiskey  ou  de  ?hum 
U  rapporte  ces  observations  avec  détail,  et  elles  prouvent  l'énerrie 
vraiment  extraordinaire  de  cette  médication,  De  tels  effets  méritent 
assurément  que  les  praticiens  ^saisissent  toutes  les  occasions  qu'ils 
pourront  trouver  de  vérifier  les  assertions  du  docteur  Brinckle  et 
pour  ajouter  encore  à  la  confiance  que  peut  inspirer  Facide  sulfurigue 
dans  ce  cas ,  il  n  est  pas  hors  de  propos  de  prévenir  ici  que  M.  Bruhl 
Cramer,  médecin  allemand,  s'en  est  également  servi  avec  le  plua 
jprand  avantage.  (  7%e  north  Amer,  med.  a,  surg.  ^o^r/z. ,  janvier 
loao. )  , 

Ez*i»A»iOH  DE  i.'uT<^us  CAwoÉREux.-  Qbs,  du  doctcur  BlundelL 
-Une  femme  mariée,  âgée  de  5o  ans,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  pertes  extrêmement  abondantes  et  d'une  odeur  très-fétide 
On  reconnut,  par  le  toucher,  qu'elles  étaient  produites  par  une  ul- 
cératioi^  cancéreuse   de   l'utérus.    Qet  organe  était  mobile     de  la 
grosseur  d'un  œuf  d'oie  ;  son  col  était  gonflé ,  largement  ouvert     et 
d'une  consistance  cartilagineuse;  de  plus,  il  existait  à  sa  surface  une 
ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  20  sols.  Il  n'y  avait  aucune 
autre  affection  organique;  et,  quoique  la  malade  fut  très-affaiblie 
par  la  perte  de  sang  et  les  effets  de  cette  terrible  maladie    M  Blun- 
dell  crut  devoir    tenter  l'opération  que  nous  allons   décVire.  Nous 
laisserons  parler  l'auteur. 

«  Après  avoir  évacué  les  intestins ,  et  là  malade  étant  bien  dis- 
posée ,  je  résolus  ,  le  19  février  1828,  d'extirper  toute  la  masse  affec- 
tée. En  conséquence ,  je  fis  placer  la  malade  sur  le  bord  d'un  lit ,  les 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen  et  les  genoux  rapprochés  de  la  i>oitrine , 
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les  reins  en  arrière  et  un  pe>i  en  haut ,  et  le  Tentre  en. avant  et  regar- 
dant un  peu  en  bas. 

«  I.*'  temps  de  l'opération.  Je  commençai  par  introduire  les  deux 
premiers  doigts  <le  la  main  gauche  dans  le  vagin  jusqu^au  point  qui 
séparait  la  partie  saine  de  'cet  organe  de^la  partie  malade.  Je  fis  alors 
de  mon  doigt  un  instrument  tranchant,  au  moyen  d^un  bistouri  mo- 
Ulc ,  qne  je  vais  décrire  en  quelques  mots.  La  lame  de  cet  instru- 
ment ,  assez  semblable  à  un  scalpel  à  disséquer ,  était  montée  sur  une 
longue  tige  mince  qui,  en  y  comprenant  le  manche,  avait  environ 
onze  pouces  de  longueur,  et  de  telle  sorte  que  le  plat  de  la  lame 
formait ,  avec  cette  tige ,  un  angle  de  1 5"  à  ao<*.  J'introduisis  donc  cet 
instrument  avec  la  main  droite  dans  le  vagin ,  de  manière  à  appli- 
quer le  plat  de  la  lame  à  la  face  palmaire  des  doigts  déjà  introduits 
dans  le  canal ,  et  à  ce  que  la  pointe  les  dépassât  un  peu.  L'extrëmité 
de  IHndicateur^tant  ainsi  convertie  en  un  instrument  tranchant,  je 
fis  peu  à  peu  une  ouverture  à  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  de  ma- 
nière à  1  pénétrer  dans  la  portion  recto-yaginale  de  la  èavité  du  péri- 
toine. J'eus  soin  de  retirer  fréquemment  Finstrument  pour  maintenir 
sa  pointe  toujours  au  ni?eau  du  bout  du  doigt,  et  pour  m'assurer, 
par  le  toucher ,  de  ce  que  je  faisais ,  afin  d'éviter  de  blesser  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

(I  a.*  temps  de  l'opération.  Ayant  ainsi  pratiqué  une  petite  inci- 
sion à  la  paroi  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  j'y  introduis!» 
l'extrémité  de  l'indicateur ,  afin  de  l'agrandir  en  la  dilatant  et  même 
en  opérant  une  petite  déchirure.  Gela  fait ,  je  pris  de  nouveau  l'in- 
strument et  le  plaçai  de  telle  sorte  que  son  bord  tranchant  dépassât 
un  peu  le  bord  du  doigt  qui  était  dans  l'ouyerture ,  et  que  la  pointe 
fût  recouverte  par  l'extrémité  du  doigt*  Je  pus  alors  inciser  transver- 
salement le  vagin,  en  portant  progressivement  le  doigt  ainsi  armé 
de  l'ouverture  déjà  faite  jusqu'à  la  racine  du  ligament  large  du  coté 
gauclie.  Je  fis  la  même  chose  du  côté  droit ,  en  'me  servant  d'un 
instrument  semblable  au  précédent,  mais  dont  le  bord  tupnchant 
était  dans  le  sens  opposé.  Je- parvins  ainsi  à  séparer  complètement, 
par  une  incision  transversale ,  la  partie  malade  du  vagin  de  la  por- 
tion saine.  Je  sentis  alors  très-distinctement  les  intestins  avec  le  bout 
de  mes  doigts,  mais  ces  derniers  couvraient  tellement  le  tranchant 
et  la  pointe  de  l'instrument,  que  je  ne  courais  aucun  risque  de  les 
blesser. 

«  3.*  temps  dé  t opération.  Après  avoir  ainsi  divisé  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  vagin ,  j'introduisis  toute  la  main  gauche 
dans  ce  canal ,  et  cela  d'autant  plus  facilement  que  la  malade  avait 
«a  plusieurs  enians.  Passant  ensuite  les  deux  pretniers  doigts  par 
rin<^ion  déjà  faite,  je  les  dirigeai ,  en  remontant ,  le  long  de  la  partie 
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postérieure  de  Futërus;  cette  manœuvre  me  permit  dHntroduire 
dans  la  cayité  abdominale,  par  Touyerture.  faite.au  vagin  ,  une  ai- 
rigne  double  montée  sur  un  manche  d^environ  onze  pouces  de  long. 
Je  la  dirigeai  le  long  de  mes  d<Mgts  jusqu'à  leur  extrémité  ,  et  je  fis 
pénétrer  les  crochets  de  cet  instrument  dans  la  partie  postérieure 
de  Tutérus ,  tout  près  de  sou  fond.  Je  tirai  alors  cet  orgaAe  en  l)as  et 
en  arrière  vers  la  pointe  du  coccix ,  tandis  que  je  portais  de  plus  eh 
plus  les  doigts  en  haut  et  en  avant  de  manière  à  saisir  le  fond  de  la 
matrice,  quHls  embrassaie|^t  comme  un  crochet  mousse.  Ensuite, 
par  ui;k  mouvement  de  rétroversion,  Torgane  malade  fut'  rapidenient 
attiré  en  bas,  jusque  dans  la  paume  de  la  main  gauche  placée, 
comme  je  Tai  dit,  dans  le  vagin.  Je  parvins  ainsi  à  amener  toute  la 
masse  malade  jusqu^auprès  de  Touverture  de  la  vulve. 
,  <c  4<*  temps  de  Vopération,  Arrivé  à  ce  point ,  il  me  restait  à  déta- 
cher complètement  toute  la  masse  cancéreuse ,  qui  tenait  encore  aux 
parties  latérales  du  bassin  par  les  trompes  de  Fallope  et  les  ligamens 
larges ,  et  à  la  vessie ,  par  Tintermédiaire  du  péritoine  et  du  tissu 
cellulaire.  Je  coupai  les  ligamens  ;  les  trompes  furent  divisées  tout 
près  de  Putérus ,  et  je  séparai  avec  soin  le  vagin  de  la  vessie ,  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  léser  le  col  de  cet 
organe  et  les  uretères ,  et,  enfin,  je  réussis  k  détacher  complètement 
la  masse  morbide  et  a  la  tirer  au  dehors.  Quelques  points  endurcis 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  furent  laissés,  dans  Tintention 
de  les  enlever  plus  tard  si  le  ^as  Fexigeait.  » 

Au  récit  de  cette  terrible  opération ,  l'auteur  ajoute  les  remarques 
auivantes. 

«  Les  intestins  n'ont  point  fait  hernie  pendant  le  cours  de  cette 
opération.  Il  s'écoula  environ  une  once  de  sang  par  l'incision  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin ,  et  ensuite  trois  ou  quatre  onces  seule- 
ment ,  lorsque  la  division  de  ce  canal  fut  complétée.  J'avais  préparé 
des  pinces  et  des  ligatures  pour  lier  les  vaisseaux  en  cas- de  nécessité; 
elles,  me  furent  inutiles.  La  malade  éprouva  une  vive  douleur  lors 
de  l'incision  du  vagin  et  de  l'introduction  de  la  main;  mais  l'angoisse 
la  plus  forte  eut  lieu  au  moment  où  je  tirai  fortement  l'utérus  en 
bas,  et  que  les  Hgamens  se  trouvèrent  ainsi  fortement  tendus.  D'ail- 
leurs les  dpuleurs ,  i  en  juger  par  les  plaintes  de  la  patiente ,  ne  ine 
parurent  pas  surpasser  beaucoup- celles  qui  résultent  d'un  accouche- 
ment laborieux  et  de  l'application  du  forceps.  L'opération  dura  une 
heure  ;  mais  je  perdis  beaucoup  de  temps  à  lai&ser  reposer  la  malade 
et  à  me  consulter  sur  ce  que  j'avais  à  faire.  Je  suis  persuadé  qu'avec 
de  meilleurs  instrumens  et  plus  de  dextérité ,  on  pourrait  la  terminer 
dans  l'espace  de  cinq  minutes.  Le  pouls ,  pendant  l'opération ,  varia 
de  lao  a  i3o  pulsations  par  minutes,  ce  qui  arrive  fréquemment 
dans  les  accouchemeni  laborieux.  » 
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Cette  o^ration  fut  faite  en  présence  de  MM.  Ëllioston ,  Gallaway , 
B.  Gooper,  Key  et  Morgan.  L'anteur  ne  donné  aucun  dëtail  sur  Vi^:aX 
de  la  malade  après  Topëration  ;  il  dit  seulement  que  la  guérison  fîit 
assez  facile ,  qu^il  y  a  maintenant  cinq  mois  qu'elle  a  é\Â  pratiquée  » 
et  que  la  malade ,  parfaitenient  guérie ,  est  grasse  ,  bien  portante , 
et  qu'elle  pense  à  «e  rapprocher  de  son  mari.  {London  med.  and 
phjrs.  Journ,  septemhrçiS^S.) 
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docteur  Bellini ,  de  Rovigo.  — -  Lucie  ^aTanello,  âgée  de  4'  ans, 
d'une  .constitution  délicate ,  rachitique ,  et  mère  de  cinq  enfans ,  était 
affectée,  depuis  huit  ans,  d'une  chute  de  matrice,  et  pendant  les 
trois  premières  années  qu'elle  s'aperçut  de  cette  infirmité,  ^le  de- 
yint  également  enceinte  deux  fois,  et  ces  grossesses  ne  parurent  pas 
apporter  de  changei^ent  au  déplacement  de  l'utérus ,  qui  resta  seu- 
lement bien  plus  développé  que  dans  l'état  normal.  Mais  la  qua- 
trième année ,  lé  prolapsus  de  la  matrice  derint  plus  prononcé ,  la 
portion  du  qoI  qui  faisait' saillie  à  la  tuItc  s'endurcit ,  se  tuméfia  ;  les 
règles  devinrent  irrégulières ,  et  finirent  par  disparaître.  Des  dou- 
leurs lombaires  insupportables  se  manifestèrent, ''accompagnées  de 
ténesme  et  de  constipation.  T^a  malade  était  ainsi  arrivée  jusqu'à  la 
huitième  année,  en  voyant  ses  souffrances  augmenter  chaque  jour, 
lorsqu'elle  se  décida  à  entrer  à  Phôpital  de  Kovigo ,  où  l'examen  des 
parties  fit  reconnaître  que  l'utérus  avait  acquis  le  volume  d'une 
grosse  pomme  de  pin  ;  son  corps  était  résistant  et  élastique  au  tou- 
cher ,  sa  surface  recouverte  d'une  membrane  entièrement  semblable 
à  la  peau;  le  col  était  alongé,  saillant  de  deux  pouces  hors  de  la 
yulve ,  dur ,  inégal ,  ulcéré ,  divisé  en  deux  lobes  irréguliers ,  ramol- 
lis ,  qui  étaient  le  siège  d'une  chaleur  brûlante. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  squirriieuse  et  cancé- 
reuse de  cette  portion  de  l'utérus  ;  toutefois ,  le  docteur  Bellini  voulut 
observer  l'effet  que  produirait  un  repos  non  interrompu.  Au  bout 
d'un  mois ,  l'utérus  était  un  peu  remonté  par  suite  de  la  position 
horizontale  de  la  malade ,  mais  le  col  était  toujours  dans  le  même 
état ,  seulement  il  avait  perdu  un  peu  de  sa  grosseur.  L'état  de  souf- 
france de  la  malade  étant  d'ailleurs  le  même ,  l'opération  fîit  déci- 
dée. Une  double  érigne ,  portée  dans  le  vagin ,  fut  implantée  k  la  face 
postérieure  de  l'utérus ,  un  peu  au-dessus  de  son  col  ;  elle  fut  confiée 
à  un  aide  qui  attira  ainsi  l'utérus  en  bas ,  tandis  que  le  docteur  Bel- 
lini, écartant  de  la  main  gauche  la  partie  supérieure  de  la  vulve, 
introduisit  dans  le  vagin  un  bistouri  à  lame  courte  et  convexe  sur 
son  tranchant,  et  incisa  l'utérus  un  pouce  environ  au-dessous  de 
l'insertion  du  vagin,  et  un  demi-pouce  au-dessus  du  col  devenu 
squirrheux.  Il  fallut  soulever  la  vessie,  qui  vint  se  présenter  au* 
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doTànt  'de  rinstrument,  et  IHncision  fut  ensuite  continuée  de  telle 
sorte  qpi'elle  cerna  toute  la  circonfe'rence  de  Futë^us  :  aussitôt  que  le 
bistouri  eut  pénétré  dans  sa  cayité ,  il  en  jaillit  une  assez  grande 
quantité  d^un  liquide  séreux  ,  jttundtre ,  presque  inodore ,  dont  Té- 
vacuation  complète  suivit  l'ablation  de  la  partie  altérée  de  Futéru?. 
A  peine  Fopération  était-elle  achevée,  qu'une  hémorrhagie  fou- 
droyante se  manifesta  avec  convulsions,  vomissemens;  et,  malgré  le 
tamponnement  du  vagin ,  la  malade  est  à  peine  transportée  dans  son 
lit ,  que  dé  violentes  coliques  se  développent ,  avec  contractions  spas- 
modiques  des  membres ,  sueurs ,  lipothymies  fréquentes ,  en  un  mot , 
tous  les  phénomènes  de  l'agonie. 

L'hémorrhagie ,  qui  continuait  toujours,  fut  enfin  suspendue  à 
l'aide  de  charpie  imbibée  de  vinaigre  fort,  saupoudrée  d'alun ,  et  de  la 
compression  qui  fût  maintenue  par  un  aide  pendant  quarante-huit 
heures  ;  les  accidens  qui  en  étaient  la  conséquence  se  calmèrent ,  et 
Ton  put  alors  donner  quelques  lavemens  qui  déterminèrent  des  éva- 
cuations ,  à  l'issue  desquelles  la  malade  éprouva  un  grand  soulage- 
ment. Un  régime  dojux  et  délayant  fut  mis  ensuite  en  usage ,  des  in- 
jections émollientes  étaient  pratiquées  fréquemment,  et  au  bout  de 
onze  jours  la  malade  était  rétablie,  et  sortit  de  l'hôpital.  (  Annali 
Universali  di  MecUcina,  août  et  septembre  1828.  ) 

yiccouckemens. 
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QOARAifTB  ANS  DANS  l'abdomehs  —  Obs.  pal'  M.  H,  L.  Heiskcll.  — 
Vénus  Gollins,  négresse  libre,  émancipée  en  1795,  était  devenue  en- 
ceinte de  son  septième  enfant  dix  ans  environ  ayant  son  émancipa- 
iion;  mais  elle  n'accoucha  p^s  au  terme  ordinaire.  Depuis  cette 
époque  jusqu'à  sa  mort,  la  tume'faction  du  ventre  persista  sans 
qu'elle  en  fût  sérieusement  incommodée.  Dans  les  premiers  temps  de 
cette  grossesse ,  elle  fut  atteinte  d'hydropisie  et  subit  l'opération  de 
la  ponction.  Elle  cessa  dès-lors  d'être  réglée.  Enfin  elle  mourut  en 
i8a5,  à  l'âge  de  60  à  65  ans,^  à  la  maison  de  refuge  de  la  paroisse  de 
Frederick ,  dans  la  Virginie. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  par  MM.  Baldwin  et  Holliday , 
en  présence  de  plusieurs  élèves  en  médecine.  Une  large  incision  cru- 
cial^ des  parois  de  l'abomen  fit  découvrir  une  tumeur  volumineuse , 
à  parois  osseuses,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastri- 
que,  légèrement  inclinée  à  droite  ,  fortement  adhérente,  en  avant, 
aux  parois  abdominales,  et  en  arrière,  aux  intestins  grêles.  Tous 
lés  viscères  étaient  sains;  seulement  la  matrice  était  beaucoup  J)lus 
petite  que  dans  l'état  ordinaire,  les  trompes,  étaient  oblitérées,  et 
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les  ovaires  avaient  complètement  disparu ,  car  o&  ne  put  en  retroU' 
ver  aucune  trace.  La  tu m^eur  était  oblongue  etpesftit41iv<  6  onces.  E^le 
ëtait  formée  par  une  poche  dont  les  parois  étaient  complètement 
ossifiées,  d^une  couleur  blanc-sale,  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur , 
et  si  dures,  qu'il  fallut  employer  un  scalpel  très-fort  et  beaucoup 
de  force  pour  les  entamer.  A  Vouverture  de  ce  vaste  kyste  ossetix, 
on  découvrit  dans  son  intérieur  un  fœtus  parfaitement  conformé ,  et 
exactement  dans  la  même  position  que  sHl  eût^été  dansi  Futérus.  Il 
paraissait  avoir  at;):eint  le  même  point  de  développement  que  Fenfant 
présente  ordinairement  au  terme  de  la  vie  utérine.  Les  bras  et  les 
cuisses ,  à  tause  de  la  forte  pression  exercée  par  les  parois  du  sac , 
avaient  refoulé  Fabdomen  et  la  partie  inférieure  du  thorax ,  au  point 
d'y  laisser  leur  empreinte;  les  cuisses  étaient  aussi   un  peu   apla^ 
tiespar  la  même  cause.  Ce  fœtus  seul,  dépouillé  de  son  enveloppe , 
pesait  3  liv.  3/4 1  ^^  ^^  longueur  était  de  1 1  pouces  i/4  dans  la  posi- 
tion ramassée  où  il  fut  trouvé.  Les  muscles  et  les  tégumens  étaient 
beaucoup  plus  fermes  et  plus  consistans  que  dans  Fétat  ordinaire , 
et  même  ces  derniers  étaient  généralement   ossifiés,   excepté  dans 
les  points  qui  étaient  recouverts  par  les  membres  supérieurs  et  în- 
férieurs.  Le  cuir  chevelu ,  qui  était  tout-à-fait  osseux  y  offrait  enowe 
quelques  traces  de  cheveux. 

On  examina  sucessivement  le  crâne ,  le  thorax  et  Fabdomen  de  ce- 
singulier  fœtus,  et  Fon  trouva  que  le  cerveau  formait  une  masse 
pulpeuse ,  grisâtre ,  et  sans  la  moindre  apparence  de  putréfaction  ; 
que  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  étaient  dans  un  état  de 
conservation  réellement  étonnant,  et  ne  différaient  pas  du  tont  de 
ceux  d'un  fœtus  récemment  mort  ;  que  le  méconium  avaiit  sa  couleur 
foncée  et  sa  consistance  naturelle  ;  que  la  langue  était  dure  et 
d'une  couleur  grisâtre;  et  que,  enfin,  les  ongles  des  doigts  et  les 
orteils  étaient  parfaitement  conformés.  On  ne  put  découvrir  aucune 
trace  de  cordon  ombilical.  (7%e  american  Journ»  ofnied.  sciences, 
mai  iSa^.  ) 

lit JBCTIOH  d'kav  AoamJat  moii»  bahs  Uk  vsira  ommaJUCASM  rôum 
DicoixEB  SB  njLcmHTAm  -—  Daus  le  courant  de  septembre  dernier, 
M"*  ***,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  mit  au  monde  un  enfant 
mâle  bien  portant  et  des  plus  volumineux  ;  le  travail  avait  été  régu- 
lier, mais  très-lent,  et  avait  duré  .dix  heures.  La  matrice  revint 
assez  lentement  sur  elle  même ,  et  l'accopchenr ,  M.  le  docteur  San- 
dras ,  attendit  pendant  deux  heures  inutilement  l'expulsion  du  déli- 
vre, n  apprit  alors  que  le  chirurgien  qui  avait  assisté  aux  trois  accou- 
chemens  précédens,  avait  arraché  chaque  fois  le  placenta  immédia- 
tement après  la  sortie  de  l'enfant,  et  que  cette  manœuvre  avait 
amené  une  perte  de  sang  assez  considérable  et  an  renrersement  de 
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Tat^ru».  Il  ne  fut  pas  tente  d^miter  cet  exemple;  cependant,  après 
avoir  attendu  vainement  deux  heures  et  demie ,  il  se  laissa  aller  aux 
instances  de  M"*"  ***  qui  désirait  viremenl^  être  déHyrëe ,  et  il  y  cëda 
d^autant  plus  facilement  que  Tu  ter  us  était  mou  et  remplissait,  pour 
ainsi  dire  le  bas-ventre ,  et  que  le  pouls  devenait  petit  et  concentré. 
La  longueur  du-  travail  lui  avait  fait  craindre  une  hémorrhagie  con- 
sécutive, et  ces  symptômes  confirmaient  ses  craintes.  Il  injecta  en 
conséquence  par  la  veine  omblicale  /  quatre  onces  d^eau  froide  mêlée 
à  deux  onces  â-peu-près  de  fort  vinaigre  ;  mais  cette  injection  fut  ,al>' 
sblument  sans  résultat ,  si  ce  n'est  un  peu  d^élévation  dans  le  pouls , 
et  une  sensation  très-vive  de  froid  vers  la  région  hypogastrique  ;  de 
sorte  que,  après  avoir  inutilement  espéré  pendant  une  demi'heure, 
il  fut  nécessaire  d^aller  avec  la  main  détacher  le  placenta  ,  qui  vint , 
sans  beaucoup  d'efforts,  et  amena  avec  lui  plusieurs  caillots  assez  vo- 
lumineux. Quelques  titillations  exercées  sur  le  col  utérin  suffirent 
ensuite  pour  exciter  des  contractions  qui  mirent  la  malade  à  l'abri 
d'une  hémorrhagie.  (Joitrn,  gén.  dès  hâp.  )  —  Ce  fait,  qui  est  donné 
comme  un  exemple  de  l'inefficacité  de  l'injection  du  placenta  ,  nous 
semble  au  contraire  être  en  faveur  de  ce  moyen, 

EnxT  BU  sxiGUB  OMOvà  SUR  i.'vTi»osa  -^  Obs  de-  M,  R.  Renton , 
médecin  du  nouvel  hôpital  d'accouchement.  —  Le  dimanche  i3  jan- 
vier 1828,  M.  Renton  fut  appelé  auprès  deM^*  G.  ,  âgée  de  3o  ans, 
déjà  mère  de  deux  enfans ,  et  qui,  à  8  heures  du  matin,  était  accou- 
chée d'un  fœtus  de  trois  à  quatre  mois.  A  trois  heures  de  l'après-midi, 
le  placenta  n'avait  pas  çncore  été  expulsé ,  et ,  depuis  onze  heures  ,  il 
n'y  avait  eu  aucune  douleur  ni  aucune  contraction  de  la  matrice. 
La  femme  était  maigre  ,  d'une  faible  complexion  ,  et  paraissait  pres- 
que épuisée  par  la  fatigue  et  la  perte  de  sang-,  a  N'ayant  pu  ,  dit 
l'auteur ,  ^à  cause  dé  circonstances  particulières ,  me  livrer  à  au- 
cun examien  local  de  l'état  des  choses ,  je  me  bornai  à  recommander 
l'emploi  des  moyens  habituellement  usités  en  pareil  cas.  Le  lende- 
main^  la  malade  avait  passé  une  bonne  nuit ,  et  paraissait  un  peu 
remise  ;  mais  il  ne  s'était  manifesté  aucune  douleur  d'expulsion.  Le 
toucher  me  fit  bientôt  reconnaître  que  le  placenta  était  situé  tout 
près  -de  l'orifice  utérin  ,  et  qu'il  existait'  une  forte  ^^dhérence  de  cet 
organe  aTec  la  partie  antérieure  du  col.  Gettç  circqnstance ,  jointe  & 
l'inertie  absolue  de  la  matrice ,  était  évidemment  la  cause  qui  avait 
empêché  jusqu'alors  la  délivrance  totale.  Pour  exciter  les  contrac- 
tions de  l'utérus  ,  je  fis  administrer  des  lavemens  stimulans ,  et  appli- 
quer autour  du  corps  un  bandage  modérément  serré  pour  comprimer; 
cet  organe^  L'emploi  de  ces  moyens  fut  continué  pendant  les  deux 
jours  suivans ,  mais  sans  aucun  succès.  Enfin ,  comme  l'écoulement 
de  sang  qui  continuait  toujours  et  la  putréfaction  du  placenta  qui 
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commençait  à  devenir  sensible ,  me  faisaient  craindre  pour  les  jours 
de  la  malade  ,  je  rësolas  de  recourir  aux  moyens  les  plus  efficaces 
ponropérer  la  d^ivrance.  '  La  circonstance  me  parut  extrêmement 
propice  pour  sonmettre  le  seigle  ergote  à  l'épreuve  de  Fexperience. 
En  conséquence ,  le  soir  du  troisième  jour  ,  je  fis  préparer  une  in- 
fusion d^un  gros  de  cette  substance  dans  quatre  onces  d'eau  bouil- 
lante, et  j'ordonnai  qu'on  en  administrât  là  moitié  à'9  b.  3o  m. ,  et 
le  reste  une  heure  après ,  si  les  douleurs  ne  se  faisaient  pas  sentir.  Ces 
deux  doses  furent  prises,  satis  produire  en  apparence  aucun  aucun  ef- 
fet. Mais  environ  une  demi-beure  après  la  seconde,  l'utérus  commença 
à  entrer  en  action  ;  ttt  les  contractions  se  succédèrent  à  environ  deux 
minutes  d'intervalle  jusqu'au  lendemain  matin  six  heures ,  chaque 
douleur  étant  «ccompagnée  et  suivie  d'une  évacuation  de  sang  li- 
quide et  coagulé.  La  malade  se  plaignait  beaucoup  de  la  violence  de 
ces  douleurs ,  et  disait  qu'elles  étaient  aussi  fortes  que  celles  qu^elle 
avait  éprouvées  dans  ses  couches  précédentes.  La  majeure  partie  du 
placenta  avait  été  expulsée  pendant  la  nuit  ;  mais  je  reconnus  par 
le  toucher  qu'il  en  restait  encore  une  portion  adhérente  à  l'ntërus. 
J'ordonnai  une  troisième  dose  d'infusion  pour  le  soir  ;  n^ais  dans  un 
effort  pour  aller  à  la  selle ,  le  reste  du  placenta  ayant  été  expulsé  , 
elle  ne  fut  pas  administrée.  La  malade  se  rétablit  promptement. 

L'auteur,  en  terminant  cette  note,  fait  oll>server,  i^  que  l'utérus, 
trois  heures  après  l'expulsion  du  fœtus ,  était  tombé  dans  une  inertie 
complète ,  et  qu'il  n'avait  montré  aucune  disposition  à  se  débarrasser 
de  ce  qu'il  contenait  encore  ;  et  a.®  qu'une  demi-heure  après  la  prise 
de  la  seconde  dose  du  médicament ,  les  contractions  utérines  se  ma- 
nifestèrent et  continuèrent  pendant  sept  heures,  ce  qui  n'arrive 
pas  ordinairement  dans  les  cas  de  cette  nature.  (Edinb.  Med,  and 
Sur  g,  Journ,  avril  1838.) 

*         Matière  médicale,  Toxicologie,  Pharmacologie, 
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mco^vtoAuts  y  par  M,  Berzélius,  ^-^  La  précipitation  par  l'acide 
hydro-sulfurique  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  moyen  le  plus 
facile  de  séparer  de  petites  quantités  d'arsenic  mêlé  avec  une  sub- 
stance animale.  M.  Beraélius  avait  proposé  d'abord  de  volatiliser  le 
sulfure  obtenu  par  ce  moyen  sur.  un  fil  de  fer  mince  et  exposé  à  une 
chaleur  rouge  ;  ensuite  il*  conseilla  de  le  griller  dans  un  tube  de 
terre  (/^.  p.  ii3);' maintenant,  enfin  ,  il  indique  le  procédé  suivant 
comme  méritant  de  beaucoup  la  préférence  sur  les  deux  premiers  : 

Après  avoir  mêlé  le  sulfure  d^arsenic  avec  du  carbonate  de  soude 
en  excès  et  une  petite  quantité  d'eau  ,  comme  on  le  pratique  pour 
faire  des  essais  au  chalumeau ,  on  l'introduit  dajts  un  tube  de  verre , 
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ourert  à  ses  deux  extrëmitds,  et  tiré  par  Pane  d^elIes  à  Tëpaisseiir 
d'une  aiguille  à  tricoter.  Mais,  comme  on  ne  parviendrait  qu'avec  la 
plus  grande  diflScultë  a  porter  le  mélange  humide  dans  un  point 
voulu ,  on  retend ,  avec  lé  couteau  qui  a  servi  à  le  préparer ,  sur  un 
petit  motceau  de  tube  de  verre  tiré  en  pointe,  e:t,  à  l'aide  de  ce  dei*- 
nier,  on  le  fait  arriver  dans  le  grand  tube,  à  un  pouce  environ  de 
son  extrémité  effilée.  On  chauffe  alors  pour  faire  fondre  le  sulfure 
avec  le  carbonate ,  puis  on  fait  passer  au  traTers  un  léger  courant  de 
gaz  hydrogène  préalablement  desséché.  Aussitôt  que  l'air  cet  chassé , 
on  chauffe  le  tube  jusqu'au  rôuge  avec  la  lampe  à  esprit  de  vin,  dont 
on  peut ,  vers  la  fin  de  l'opération ,  accroître  l'intensité  au  moyen 
du  chalumeau.  L'arsenic,  réduit  par  l'hydrogène,  se  dépose  dans  la 
partie  étranglée  du  tube  ;  en  même  temps ,  il  y  a  formation  d*hydro- 
sulfate  et  de  suif  are  de  sodium. 

£n  agissant  ainsi ,  on  parvient  à  constater  »  sans  le  moindre  doute , 
la  présence  de  l'arsenic ,  même  dans  le  cas  où  l'on  n'a  pu  traiter 
qu'une  parcelle  impondérable  de  sulfure.  Toutefois,  pour  être  assuré 
'de  la  réussite  de4'opératibn ,  il  faut  avoir  soin  de  bien  modérer  le 
courant  de  gaz  hydrogène ,  et ,  pour  éviter  d'être  induit  en  erreur , 
on  doit  apporter  la  plus  grande  attention  à  ce  que  ce  gaz  ne  soit 
préparé  avec  de  l'acide  sulfuriquc  ou  du  zinc  qui.  contiennent  de 
l'arsenic  ;  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  parer  à  cet  inconvé- 
nient, c'est  de  se  servir  d'acide  sulfuriquc  didlillé  et  de  fer.  On 
réussit  encore  parfaitement  en  volatilisant  le  sulfure  d'arsenic  dans 
un  tube  de  verre,  et  le  faisant  passer  à  travers  du  tartrate  de  chau^. 
(Ann,  d.  Physik,  iSaS ,  XII.  ^6.  ) 

NOWBI.   EZTKAnr   TBil-AMSB  TKSXtMt  IMB  L'ABSIICTIIKa    — <  M.   LéOUardl , 

pharmacien  de  Rovereto,  n'ayant  pu  isoler  complètement  le  principe 
amer  de  l'absinthe ,  s'est  attaché  à  obtenir  un  extrait  qui  le  contint  le 
plus  rapproché  possible,  et  il  y  est  parvenu  à  l'aide  du  procédé  sui- 
vant: On  prend  de  l'extrait  mou  d'absinthe,  on  le  délaye  avec  de 
l'àlcohol  à  36  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume ,  et  on  renouvelle  ce 
genre  de  l&vage  jusqu'à  ce  que  le  liquide  cesse  de  se  colorer  ;  on' réunit 
ensuite  dans  une  bouteille  toutes  les  portions  d'alcohol  employées,  on 
les  laisse  déposer,  oncles  décante ,  et ,  après  en  avoir  retiré  les  troij^ 
quarts  par  la  distillation ,  on  amène  le  résidu  a  consistance  d'un  sirop 
épais  qu'on  étend  d'eau  ;  il  s'en  sépare  alors  un  dépôt  d'aspect  rési- 
neux, qu'on  lave  avec  de  l'eau  chaudéjusqu'à  ce  qu'elle  ne  contracte 
plus  de  saveur  amère  ;  on  réunit  toute  l'eau  dont  on  s'est  servi  au  li- 
quide d'où  s'est  séparée  la  matière  résineuse  ;  on  filtre  et  l'on  ajoute 
une  solution  de  sulfate  acide  d'alumine  jusqu'à  ce  que  le  précipité , 
qui  se  forme  inHantanément ,  commence  à  se  colorer  en  jaune  ;  on  laisse 
reposer  le  mélange  pendant  quelques  minutes ,  on  décante  la  liqueur. 
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pub  on  la  filtre  et  on  la  fait  ër^iporer  à  une  douce  chaleur  jusqa^à  sic- 
cité  ;  enlin ,  on  re£ssout  Textrait  amer  dans  l'alcohol  pur,  et  on  ré- 
duit le  solutum  en  consistance  d^extrait  trés-épais. 

Au  moyen  de  ces  diiTërentes  manipulations ,  M.  Lëonardi  a  obtenu  , 
de  dix- huit  onces  d'extrait  ordinaire  d'ahsinthe,  deux  onces  quatre 
gros  d'un  extrait  très-amer,  soluble  tant  dans  Veau  que  dans  l'alcohol , 
et  déliquescent  à  l'air.  Cette  quantité,  selon  les  doses  les  plus  fréquem- 
ment suivies,  a  suffi  pour  la  guérison  de  quarante  malades  atteints  de 
fièvres  intermittentes.  L'extrait  a  été  préparé  arec  la  plante  fleurie,  et 
cependant  on  pourrait  obtenir  une  plus  grande  '  quantité  d'extrait 
amer  en  traitant  la  plante  ayant  sa  floraison.  On  n'a  pas  à  craindre 
que  cet  extrait  s'altère  ou  moisisse  avec  le  temps,  car  sa  solution 
aqueuse  très-étendue  forme  une  bonne  teinture  qui  ne  s'est  pas  alté- 
rée dans  l'espace  de  six  mois,  bien  qu'elle  ait  été  exposée  aux  diflerentes 
chaleurs  de  la  saison. 

he  docteur  Lupis ,  de  Trente ,  a  publié  àes  observations  pratiques 
assez  nombreuses,  qui  prouvent  les  propriétés  fébrifugie's  de  cet  extrait 
dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes.  La  dose  àÉ>laquelle  ce  méde- 
cin le  prescrivait  ordinairement  était  de  trente^ix  à  quarante-huit 
grains ,  selon  l'intensité  de  la  fièvre  ;  mais  on  peut  le  porter  jusqu'à 
un  gros ,  au  moment  de  l'accès.  On  le  donne  sous  forme  de  bols  ou  de 
pilules.  (Joutn.  de  pharm,  et  des  se,  accès ^;  décembre,  1S38. ) 

EvrATOBiima  —  M.  Rigfaini  a  donné  ce  nom  à  un  nouvel  alcaloïde 
qu^il  a  découvert  dans  VEupatorium  çannabinum.  Pour  Fobtenir,  il 
a  fait  bouillir,  pendant  deux  heures ,  deux  livres  des  feuilles  et  fleurs 
de  cette  plante  dans  dix  livres  d'eau  acidulée  avec  une  once  quatre 
gros  d'acide  sulfurique  ;  puis  il  a  réitéré  la  décoction  pendant  le  même 
laps  de  temps,  et  avec  les  mêmes  quantités  d'eau  et  d'acide.  Les  co- 
latures  réunies  ont  été  saturées  par  de  la  chaux ,  suivant  le  procédé 
de  M.  Henry  fils ,  pour  la  préparation  des  alcaloïdes  des  quinquinas  ; 
le  précipité  obtenu  a  été  exposera  l'air  pour  favoriser  l'action  de  Va- 
cide  carbonique  sur  la  chaux ,  puis  on  l'a  fait  digérer  pendant  trois 
jours,  et  à  une  température  de  45  à  5o  dégrés  centigr.,  dans  huit  livres 
d'alcohol  à  4^  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume,  après  quoi  la  liqueur 
a  été  filtrée  et  distillée  pour  en  séparer  l'alcohol;  enfin,  le  résidu 
évaporé  dans  une  capsule  de  porcelaine  a  fourni  la  nouveUe  substance 
alcaline. 

L'eupatorine  est  sous  forme  de  poudre  blanche;  elle  est  douée  d'une 
saveur  sui  generis ,  analogue  au  principe  amer  que  contient  l'eupa- 
toire,  mais  en  même  temps  piquante.  Insoluble  dans  l'eau,  elle  se  dis- 
sout parfaitement  dans  l'éther  sulfurique  et  dans  l'alcohol  absolu;  ex- 
posée a  l'action  du  feu ,  elle  se  gonfle  et  brûle  ;  de  sa  combinaison  avec 
l'acide  sulfurique  résulte  un  sel  qui  cristallise  en  aiguilles  soyeuses. 
.{Journ*  de  pharm*  et  des  se,  access,  ;  décembre ,  i8a8.  ) 
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AcADÉms  EBVHii.  r— Séatice  du  tï  nwembrie,'-^  i^dirmxs  atàxiquxs 
xt  ttfMdidbi  ;  aiphtxib  ;  cours  érftAiMBii  dahi  lb  cauB*  —  M.  Bar- 
bier', médecin  à  Amiens ,  et  associe  rcgnicole  de  Tacade'ihie ,  fait  plu- 
sieurs communications  :  i.<*  il  parle  de  Tapplication  de  Feau  froide 
sur  la  colonne  vertébrale  dans  les  fièvres  ataxique?  et  typhoïdes.  Un 
jeune  homme  de  a3  ans,  au  quatrième  jour  d^une  de  ces  fièvres, 
prîSsentait  les  symptômes  nerveux  de  cette  maladie  au  plus  haut  de- 
gré' :~  perte  de  connaissance,  aphonie,  difficulté  de  respirer,  trismus 
des  mâchoires,  soubresauts  des  tendons,  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de   la  face ,  tremblemens  des   bras  ,  secousses  répétées  et 
comme  galvaniques  de  tout  le  corps ,  battemens  réguliers  du  cœur,  etc. 
Des  serviettes  trempées  dans  de  Teàu  très-froide  sont  appliquées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale ,  depuis  la  nuque  jusqu^au  sacrum  ,  et 
aussitôt  le  malade  éprouve  un  mieux  extraordinaire  ;  il  reprend  con- 
naissance ,  peut  avaler,  parler,  etc.  Les  serviettes  sMchaufiant  avec 
une  notable  promptitude  en  peu  de  minutes ,  il  fallut  les  renouveller 
trois  fois.  Bien  que  le* malade  soit  mort,  H.  Barbier  demande  si,  de 
ce  fait,  on  ne  pourrait  pas  conclure  que  Vappl^catiôn  du  froid  à  la 
moelle  épinière  conviendrait  dans  les  fièvres  ataxiques  et  typhoïdes. 
Par  la  même  raison ,  il  blâme  Tusage  de  tenir  les  malades  couchés  sur 
le  dos,  pratique  qui  retient  le  calorique  sur  la  colonne  vertébrale; 
il  voudrait  qu?on  employât  des  lits  mécaniques  construits  de  manière 
à  laisser  le  dos  accessible  à  Tact^on  réfrigérante  de  Fair  libre  ;  et  sur 
tout  ceci,  il  en  appelle  à  Tautorité  de  Sydenham,   qui  conseillait 
de  lever  et  de  faire  sortir  tous  les  jours   ces  sortes  de    malades. 
3.^  M.  Barbier  parle  ensuite  de  deux  individus  morts  asphyxiés  dans 
un  four  à  chaux ,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé ,  à  Touverture  des  ca- 
davres, tous  les  tissus  d^une  couleur  rouge-cerise  très-vive;  cette 
couleur  était  surtout  prononcée  à  la  dure-mère,  à  la  substance  blan- 
che du  cerveau,  à  Tintérieur  dU  cordon  spinal.  3.^  Enfin  M.  Barbier 
présente  un  corps  osseux  très-mince ,  long  d\in  pouce  et  demi ,  pointu 
à  ses  deux  extrémités,  quHl  a  extrait,  après  la  mort',  du  ventricule 
droit  du  cœur  d^un  homme  de  63  ans.  Cet  homme  travaillait  encore 
trois  jours  avant  sa  mort  ;  la  veille  ,  il  se  plaignait  de  grandes  dou- 
leurs dans  la  région  du  cœur,  d^oppre^sion ,  d'une  grande  anxiété.  A 
Touverture  du    cadavre,  on  a  trouvé  le  péricarde   d'une  couleur 
brune ,  distendu  par  un  liquide  sanguinolent  mêlé  de  petits  caillots 
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de  sang  ;  la  surface  du  coear  d^nn  vert  brun  ;  dans  le  yekitricale  droit 
le  corps  ossemr  que  nous  ayons  dëcrît,  corps  qui,  en  trois  endroits, 
avait  perce  pe  ventricule ,  et  q^i,  dans,  tr^is  autres  f  ^vait  conimencë 
a  le  perforer.  \l  est  probable  que  le  cœur  se  perçait  lui-même  dans 
ses  contractions,  quand  le  corps  étranger  était  placé  en  travers. 

FiàvBB  jAvasa  —  Lettre  de  M.  Lassis ,  qui  se  plaint  de  ce  que  l'a- 
cadémie n^a  p^s. voulu  l'entendre  d^^ns  sa  dernière  séance,  bien 
qu'acné  consacre  beaucoup  de  teinps  à  l'examen  de  documens  sur  la 
fièvre  jaune,  venus  long- temps  après  les  siens,  et  beanooup  moins 
complets.  Les  docnmens  qu'il  possède  peuvent,  selon  lui ,  faire  ré- 
soudre promptement  les  importances  questions  qui  sont  en  litige.  — 
H.  Bourdon  rapporte  que ,  dans  la  dernière  séance  de  l'académie  des 
sciences,  M.  Lassis  a  lu  uue  note  dans  laauelle  ce  médecin  oonfceste 
la  nature  contagieuse  de  la  fièvre  jaune  ,  et  particulièrement  de  celle 
qui  désole  en  ce  moment  Gibraltar.  Cette  ville ,  dit  M.  Xassis ,  étant 
ceinte  de  rocbers,  on  ne  peut,  à  son  égard,  en  appeler  à  ce  qu'on 
nomme  infection.  Dans  toutes  les  épidémies  de  ce  genre,  il  ne  s'agit, 
selon  M.  Lassis,  que  de  maladies  ordinaires,  et  qui  ne  reclament, 
conséquemment,  que  les  moyens  connus;  le  grand  nombre  de  ma- 
lades ,  leur  abandon  et  la  peur  font  seuls  tout  le  ma]  ;  qu'on  laisse 
les  communications  libres ,  qu^on  n'interrompe  pas  les  relations  du 
commerce ,  qu'on  secoure  les  malades  avec  confiance ,  et  on  n'aura 
plus  de  ces  épidémies  de  fièvres  qu'on  croit  spéciales  parce  qu'on  leur 
^oQue  des  noms  particuliers.  La  fièvje  jaune,  en  effet,  n'est,  selon 
if.  La^is ,  qu'une  fièyre  ordinaire  ,  et  elle  n'est  pas  plus  contagieuse 
que  la  phtbisie  pulmonaire  que ,  jadis  ,  on  disait  telle. 

RcniDEs  sKCKiprsm  —  Af.  Gueneau  de  .Mussjr ,  au  nom  de  la  com- 
inission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  jsdopter  le  rejet  des  re- 
mèdes suivans  :  i.®  Zc  vin  fébrifuge  du  sieur  Blavier,  pbarmacien  à 
Massai  (Meurthe),  préparation  moins  bonne  que  l'infusion  vineuse 
de  quinquina  du  codex ,  et  qui  n'en  difl'èijQ  que  par  des  innovations 
inalbeureusés,  savoir,  la  suppression  de  l'alcohol,  l'addition  de 
substances  purgatives  ou  chargées  de  tannin  j  et  le  soin  de  faire  l'in- 
fusion en  Une  seule  fois  avec. tout  le  liquide  dissolvant.  2.°  Un  remède 
contre  les  hémorrho'ides ,  du  sieuf  Hermerel,  demeurant  au  Palais 
Royal ,  remède  qui  consiste  en  une  poudre  inerte  qu'on  prend  en  une 
fois  à  la  dose  de  deux  à  trois  grains.  3."  Une  eau  ophthalmique  du 
0ieur  Taillefer,  de  Montauban,  composée  avec  les  mêmes  substances 
que  l'on  fait  entrer  dans  les  collyres  résolutifs  ou  détersifs.  4.*»  Une 
pommade  anti-ophthalmique  du  sieur  Grange  fils,  chirurgien  à  Bor- 
deaux ,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pommade  ophthalmique  du 
codex ,  et  qui  n'en  diffère  que  par  l'accumulation  d'un  plus  grand 
jiombro  de  niédicaraens  actifs  et  une  plus  grande  élévation  dans  les 


doseg,  ce  ^ui  pei;t  la  rendre  d^unu^age  danger^K»  S»^  Hntt^'jfbmmtuiè 
contre  les  daHres  et  Us  Jfrdlures ,  cérait  hahamùi'a^  du  sient-^hiéfmf' 
taine  de  Fontenoj,  demeurant  rue  Saint-Martin,  à  Pari»,  qui  n'a 
'  rien  de  nouveau  dans  8^  composition.  6.<*£niîn,  un  élix-ir  de  longue 
vie  du  sieur  Perret,  '  Paris,  ru^  du  Vieux  Colombiear,  qui  n'est  autre 
que  la  préparation  du  codex  qui  porte  le  jnéme.  noip  ^.sincm  que  les 
proportions  d^aloës  et  de  thériaque  y  sont  un  peu  force'cs. 

Épilepsu:-  — M.  Guéneau  de  Mussy  ,  au  nom  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets  ,  lit  un  rapport  sur  une  demande  qu'a  faite  ]e  minis- 
tre ,  de  sayoir  s'il  convient  de  faire ,  dans  les  hôpitaux  d<e  Paris ,  des 
expériences  sur  un  remède  qu'a  propose' contre  l'ëpilepsie  k  sieijr  Mal-r 
lent.  Ce  remède  a  déjà  été  essaye  pendant  deux  ans ,  à  la  Salpétriére , 
par  suite  d'une  autorisation  spéciale  du  Conseil  général  des  hospâces.i 
et  fous  la  direction  des  trois  médecins  de  cet  hôpital  ,  lesqu^t^QH^ 
membres  de  l'Académie.  Ces  trois  médecins  en  proplamcnt  l'inno* 
çuité  ;  mais  sans  rien  affirmer  sur  son  utilité,  ils  ^q  bornent  à  dir^ 
que  le  remède  du  sieur  Mallent  leur  a  paru ,  en  certains  cas ,,  modUier 
la  maladie  d'une  manière  favorable.  £n  effet ,  deux  épileptiq^es  ovt 
été  par  son  usnge  complètement  djélivrées  de  leurs  accès,  et  ont  été 
jugées  guéries  ;  chez  l'une  d'elles,  la  guérison  ,ne .s'est  pasdéiqeati^ 
depuis  deux  ans.  Chez  quelques  autres,  les  accès  se  sont  éloignéa  o^ 
ont  diminué  d'intensité  ;  enfin  ,  chez  la.  moitié  des.  mala4ep  spumis 
au  traitement,  il  n'est  survenu  aucun  cbiingem^nt  appréciable  ni.  pzf 
bien  ni  en  mal.  La  Commission  propose ,  .et  l'Âx;adénii9  aitrôte  qi^U 
sera  répondu  au  ministre  ,  qu'il  y  a  çonven^nçie  à  continuer  ,iç$;«Xr 
péricnces  commencées  :  ces  expériences  seront  dirigées  ^emAnv^^À 
faire  connaître  dans  quelles  circonstances  le  remède  du  ^m;  Mall^nt 
est  plus  spécialement  utile,  et  les  résultats  ei^  seront  cp|nparés.ay«o 
ceux  qu''on  obtient  avec  d'autres  médicâmens,  et  notamment  avec  U| 
valériane  à  haute  dose.  ,  .  •  .    , 

Goitre  etpoligs  iiéDicALKa  —  Le  sieur  Goût,  médecin  à  Foix,  de- 
mande au  ministre  l'autorisation  de  parcourir  les  dépai;tei|iqnft  dç 
l'Arriège,  des  Pyrénées  Orientales ,  de  l'Aude ,  de  la  Haute-Garonne  ,.de^ 
Basses  et  Hautes-Pyrénées,  pour  y  propager  l'emploi  d'un  reipéde  çoi^-f 
tre  le  goitre.  L'Académie ,  consultée  par  le  ministre,  rem4|\{i^ed^a)>Qfd 
que  Tart.  l'j  de  la  loi  du  ai  germinal  ai^  xi ,  défend  anx  médec^fis  ^^ 
vendre  des  médicâmens,  n'admettant  d'exception  que.poiir  les  a$&v 
ciers  de  santé  qui  habitent  des  communes  où  il  n'y  a  pas  de  pharxn^- 
/  ciens.  Elle  voit  de  plus  dans  les  circulaires  que  publie  le  sieur  Goût, 
dans  les  placards  qu'il  affiche,  moins  le  projet  de  traiter  le  goitre  , 
que  cehui  de  débiter,  à  l'instar  des  charlatans ,  une  petite  pharmacie 
ambulante  composée  de  huit  médicâmens  qu'il  a  disposés  en  de  grands 
et  de   petits  pots,    savoir  :  éther  sulfurique,   ammoniaque,  eau  d^ 


584  acad£iiib  botàle 

•  ■ 

fleimd'«rfliiger,  bandelettes  agglntinatives,  ihëriaqne,  teinture  diode, 
pommade  d'hjdriodate  de  potasse  et  sirop  de  croton  tiglium.  Enfin, 
elle  eonaidére,  comme  teméde  secret,  les  préparations  dHode  que 
M.  Goût  emploje  contre  le  goitre ,  et  pense  quHl  faut  appliquer  â  ces 
préparations  la  législation  des  remèdes  secrets.  En  conséquence,  elle 
décide,  sur  le  rapport  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  et  sur 
la  proposition  de  M.  Gueneau  de  M ussy ,  rapporteur,  qu'il  sera  répon- 
du au  ministre  ;  i.<»que  les  projets  du  docteur  Goût  sont  en  opposition 
avec  les  art.  37,  Sa,  36  de  la  loi  du  ai  germinal  an  xi;  a.<*  que  l'exé- 
cution de  ces  projets,  loin  d'être  d'aucun  avantage  pour  le  public, 
entraînerait  de  graves  inconvéniens. 

Pastilles  bb  GALAnns*  —  M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  d'une 
Commission ,  lit  un  rapport  sur  ces  pastilles ,  que  M.  Potard , 
pharmacien  à  Paris,  préconise  contre  les  asthmes  et  les  catarrhes, 
et  pour  lesquelles  il  a  formé  la  demande  d'un  brevet  d'invention  pour 
cinq  ans.  Le  ministre  du  commerce ,  avant  de  faire  droit  à  cette  de- 
mande ,  a  voulu  avoir  l'avis  de  l'Académie.  Un  premier  rapport  a 
été  fait  à  la  section  de  pharmacie  (  vof.  le  tome  XYII  des  Archives^ 
•  pag  '3tt  )  ,  puis  à  l'Académie  réunie ,  sur  la  composition  chimique  de 
ce  remède.  Ou  demanda  alors  un  autre  rapport  sur  les  effets  théra- 
peutiques du  médicament  et  sur  la  législation  relative  aux  brevets 
d'invention  pour  remèdes  secrets  ;  et  c'est  ce  rapport  que  fait  au- 
jourd'hui M.  Guéneau  de  Mussy.  Les  pastilles  dites  de  Calabre ,  sont 
formées  de  substances  sucrées  et  mucoso-sucrées ,  légèrement  aro- 
matisées ,  et  auxquelles  on  a  ajouté  une  substance  calmante  et  nar- 
cotique ;  la  proportion  de  celle-ci  est  faible  et  inférieure  à  celle  qui 
est  indiquée  pour  d'autres^  pastilles  de  Calabre ,  dont  la  formule  se 
trouve  parmi  les  additions  faites  aux  traductions  françaises  du  co- 
dex. Elles  ne  sont  donc  pas  un  médicament  nouveau  ;  mais  elles  sont 
un  médicament  qu'on  ne  peut  employer  indifféremment  dans  tous  les 
cas  d'asthmes  et  de  catarrhes  ,  et  .dont  un  médecin  doit  déterminer 
et  diriger  ru9age.  Quant  à  la  législation  qui  règle  les  brevets  d'in- 
vention pour  remèdes  secrets ,  la  Commission  pense  que  Tusage  du 
brevet  d'invention  donné  pour  remède  secret  est  restreint  par  les  lois 
sur  les  remèdes  secrets  et  sur  la  police  de  la  pharmacie.  Or,  ces  lois 
établissent  ;  i.*  qu'aucun  remède  ne  peut  être  vendu,  tant  qu'il  reste 
secret  ;  a.**  qu'aucun  remède  ne  peut  être  livré  et  débité  que  sur  la 
prescription  d'un  docteur  ou  d'un  officier  de  santé.  Elle  propose  donc 
qu'il  soit  répondu  au  ministre  ;  i.^  qu'il  n'y  a  dans  la  composition 
des  pastilles  dites  de  Calabre,  du  sieur  Potard ,  non  plus  que  dans  les 
effets  thérapeutiques  de  ces  pastilles ,  rien  qui  doive  les  empêcher 
d'être  admises  dans  les  pharmacies  ;  a.*^  que  si  un  brevet  d'invention 
est  accordé  au  sieur  Potard  ,  c'est  sous  la  réserve  qu'il  se  conformera 
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à  l'art.  Si  de  la  Ipi  du  ai  germinal  an  xi.  L^ Académie  sanctionne  ces 
conclusions. 

Séance  du  aoraovem&re.  — pAsiTiiAss  us  GAumasa -^  M.  Blarc  pro- 
pose de  reyenir  sur  le  consenteijdent  qu^avait  accorde  TAcadëmie  êjk 
breyet  dHnyention   sollicite  par  le  sieur  Fotard  ;  selon  Ini  ,  il  n^  a 
jamais  lieu  à  accorder  de.  brevet  dHnvention  pour  des  remèdes  ,  la 
loi  ne  reconnaissant  pas  de  remèdes  secrets ,  et  exigeant  de  plusqu'aO' 
cun  remède  ne  soit  débité  que  sur  Tordonnance.  d'un  médecin.  Il  j  a 
contradiction,  ajoute-âl,  entre  la  loi  de  1791  sur  les  brevets  dHn* 
yention  ,  et  celle  de  iSo3  sur  les  remèdes  secrets.;  et  comme  celle-ci 
est  d'une  date   postérieure  à  la  première ,  elle  doit  en  anéantir  les 
efTets.— "M. Ëroery  appuyé  cette  proposition  de  M.  Marc,  et  remarque 
qu'il  Qst  contraire  à  la  dignité  d'un  médecin  ou  d'un  pbarmacien  de 
réclamer  un  brevet  d'invention  pour  un  remède.  -—  M.  Pelletier  croit 
au  contraire  qu'il  y  aurait  injustice  à  refuser  à  l'inVentenr  d'un  re^ 
mède  un  brevet  d'invention  ;   le  gouvernement  peut  ne  vouloir  pas 
mettre  au  remède  le  prix  qu'exige  l'inventeur,  et  celui-ci  trouve  alors 
danslebrevet  d'invention  un  dédommagement.'— M.  Guéneau  deMussy, 
rapporteur  ,  dit  que  la  Commission  avait  Cru  tout  concilier  en  pro- 
posant que  le  brevet  fût  accordé  ;  mais  en  ajoutant  que  le  bénéfice  de 
ce  brevet  devrait,  nécessairement  être  restreint  par  les  lois  relatives 
aux  remèdes  secrets  et  à  l'exercice  de  la  pharmacie.  Il  ajoute  que  la 
demande  d'un  brevet  d'invention  est  un  acte  qui  oblige  à  se^  mettre 
à  découvert;  et  selon  lui,  cette  obligation  est  aussi  propre  à  entra-  '' 
ver  le  charlatanisme  qu'une  mesure  prohibitive  quelle  quMle/ soit.— 
1/ Académie  revient  sur  la  conclusion  qu'elle  avait  prise ,  ajourne  le 
rapport  sur  la  demande  du  sieur  Potard ,  jusqu'à  ce  que  la  Commission 
chargée  de  répondre  aux  demandes  qu'a  faites  le  ministre  touchant  la 
loi  sur  l'organisation  de  la  médecine  ,  lui  ait  présenté  un  travail  sur 
la  q  lestion  de  savoir  si  des  brevets  d'invention  doivent  être  donnés 
pour  des  remèdes. 

Eavz  MivréRAixsa—  M.  Emery,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux 
minérales,  présente  deux  projets  d'instruction  pour  l'étude  dés  eaux 
minérales ,  projets  que  le  ministre  sera  prié  de  faire  imprimer  et  d'en- 
voyer à  MM.  les.  Inspecteurs  des  eaux  minérales  de  France,  pour  que 
ceux-ci  s'y  conforment  autant  que  possible  dans  les  rapports  qu'ils 
adressent  chaque  année  à  l'autorité.  Dans  le  premier  de  ces  projets, 
la  Commission  estime  qu'il  faut ,  dans  toute  eau  minérale,  étudier  les 
cinq  objets  suivans,  i.®  sa  composition  chimique;  a.®  les  causes  qui 
peuvent  altérer  l'eau  minérale  et  les  effets  de  chacune  de  ces  causes 
sur  elle  ;  3.«  la  topographie  du  pays  d'où  jaillit  la  source,  tant  pour 
découvrir  l'influence   qu'a  pu    exercer   le  soi  *sur  ,1a   compiAition 
de  cette  source,  que  pour  comparer  la  salubrité  de  ce  pays  avec 
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celle  de  la  centrée  d^oà  Tieniient  les  «naïades  ;  ^.^les  eflbts  des  eaux 
sur  des   animaux    de  diverses    classes,   domestiques   ou  sauTaees 
en  san-té  et  en  maladie  ;  '5.°  enfin  les.  effets  ded  eau^  sor  Thomme,  en 
fuyant  soin  d'apprécier  les  variations  qâi  peuvent  résulter  de  Tâge  , 
dii'sexe  ,  de  la  race  ,   du  tempérament ,  de  la  pr^ession  ,  des  faabi- 
%nàef  y  de  Tétat  de  santé  et  de  maladie ,  etc.  he  second  projet  est  un 
nunuel  d'analyse,  dans  lequel  sont  indiqués  tous  les  procédés  propres 
9  faire  découvrir  la  composition  de»  eaux  minérales.  La  Commission 
jiartage  ces  eaux  e^  sept  classes  ;   i .«  les  eétu^  écûnomiques  ,  non  mé- 
dicamenteuses ,  comme  celles  des  rivières ,  des  sources;  a.**  les  eaux 
fioliaeSf.  cbaudes  on  iroidesy  qui  ne  contiennent  ni  soufre  ni  gas  au- 
tre que   Tair  atmosphérique,  qui  sont  sans  action  sur  les  «ouleurs 
bleues  végétales,  c%  dont  les  principes  prédonaioans  sontdes  sel^,  ceux 
de  fer  ^exceptée  :  on  y  a   découvert  récemment  le  brome  et  Fiode  ; 
3.<>  les  eaux  gazeuses  j  non  acides,  qui  )ie  changent  pas  les  couleurs 
bleues  végétales  y  ne  contiennent  pas  de  fer  en  quantité  notable ,  et 
^nt  chargées  de  certains  gaz ,  exception  faite  des  gaz  acide  carboni- 
que et  bydrosulftirique  :  les  gaz  que  contiennent  les  eaiiz  de  cette 
troisitrme  classe  sont  ,  Tazote  ;   Toxygéne ,  ou  pur ,  ou  tini  à  Fazote  ; 
rbydrogéne  ;  4*°  ^^^  eaux  acides  ou  oxacides  y  qui  ne  contenant  pas 
de  fer  ni  d^alcaii  en  quantité  notable ,  ont  ppui;  principes  prédomi- 
p^ua  des  acides ,  rougissent  conséquemment  les  couleurs  bleues  végé- 
tales  et  sont  partagées  eu  acides  furoprem^nt  dites ,  quand  l'adde 
qu'elles  contiennent  est  peu  volatil,  et  en  acidulés  quand  elles  ne 
contiennent  que  de  Facide  carbonique  libre.  |4es  acides  quVm  a  trouvés 
^ns  les  première^,  sont  les  acides  borique  et  sulfureux.  On  a  trouvé 
aussi ,  dit-en ,  depuis  quelque  temps  dans  des  eaux  d'Amérique ,  les 
acides  sulfurique  et  hydrochlorique  .\  5.°  les  eaux  alcalinesy  qui  verdis- 
sant la  teinture  de  violette,  contiennent,  ou  de  la  soude  libre,  ou  du  car- 
hfWAt»  de  soude,  ou  du  carbonate  d'ammoniaque;  ^»'*\éseaux  ferrw 
gineuses, qui  contiennent ,  celles  qui  sont  gazeuses,  du  proto-carlxmate 
àe  fer  dissous  par  un  excès  d'acide  carboniqiM ,  et  celles  qui  ne  sont 
pasgas0U84S',dq  sulfate  de  fer  un  peu  atiidef  7.0  en£n ,  les  eaux  suif» 
fvttâesitvk  hépatiques  y  qni  contiennent  de  l'bydrsgène  sulfuré  libre,  on 
deS' hydrosulfates ,  ou  d^s  hydrosulfa tes  sulfurés ,  on  de  l'iode  à  l'état 
décide  hydfiodiqûe  combiné.  Les  8%ij»stancc8,  tant  gazeuses  que  fixes, 
rfni)  selon  la  Commission,  ont  été  jnsqu'à  présent  trouvées  dans  les 
etfux minérales,  sont  :  l'air  atm«sphériq^ts ,  ou  pur,  ou  mêlé  d'oxy- 
gène ou.  d'azote  ;  l'azote  ;  l'exy^éne  ;  l?hydrogène  ;  le  brome  |   les 
aoMes  carbonique,  sulfureuxet  sulfurique,  et  quclqupefois ,  mais  tr^ 
TBvemaiit  l'acide  hydrochloriqii/e  ;  les  acides  faydroeulinrique ,  boiii|t)e 
«t  "nitrique  ;  la  soude ,  la  silice ,  l'alumine  ;  les  carbonates  de  oh«ax, 
de  magné^e ,  de  soude  ,  de  fer,  presque  toujours  tenus  ea  dissolotioB 
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^alr  un  el^eés  â^ftcid«  carbonique;  le  carbonate  d^ammonlaque  ;  celui 
Ûti  BtroAtiatae,  comnie  dansées  eaux  de  Carlsbad  ;  le  sousborale  de 
«oude  ;   des   hyposulfites  et  sulfites ,  proyenant  probablement  de  la 
dëci>nipositton   d^hydtodulfates  ;    les    hydrosulfates  de  potasse ,    de 
«otide ,  de  cbaux,  de'magnësie ,  de  fer,  seuls,  ou   unis  à  de  Tacide^ 
bydrosulfttrique  libre  ;  des  hydrochlorates  de  soude ,  de  chaux,  de  po- 
'tasse  ,  de  magne'sie  ,  de  manganèse  mais  très-rarement,  de  fer ,  de  ba- 
tytt  f  d^aibfBoniàque  et  d'alumine  ;  l'es  nitrates  de  potasse,  de  chaux ), 
de  magnésie,  de  soudé  }  des  phosphates  et  fluates,  mais  très-rarement; 
cependant  M.  Berzélius  en  a  trouT^  dans  les  eaux  de  Carlsbad  ;   des 
hydriodates^de  sdude  et  de  potasse  ;  des  sulfates  de  chaux  ,  de  soude  , 
de  magnésie,  de  fer,  d'ammoniaque,  d'alumine, de  cuivre,  et  quelque- 
fois ,  mais  très-rarement ,  de  potasse  et  d'alumine  ;  des  matières  azo> 
tëés  dites  irëgëto-animales ,  comme  la  glairine  ,  la  barrégine  ;  et  en- 
ûh ,  des  matières  bitumineuses  et  extractives.  La  Commission ,  dans 
)st>n  manuel  d'analyse  qu'il   nous  est  impossible  de  rappeler  ici  en 
entier ,  indique  successivement  les  moyens  de  reconnattre  ,  non  seu- 
lement la  |>résence  de  ces  diverses  substances ,  mais  encore  leurs  pro- 
portions. L'Âcade'mie  donne  sa  sanction  k  ceA  projets ,  qui  seront  en- 
voyés au  ministre  av«c  prière  de  les  faire  imprimer  et  de  les  distribuer 
aux  Inspecteurs  des  diverses  eaux  minérales  de  France. 
'    fViviiE  SAvntim  —  M.  Hëdclhofcr  lit ,  au  nom  d'une  commission ,  un 
rapport  âui*  un  mémoire  de  M.  Faure,  médecin  de  l'hôpital  français  à 
Pampelune,  intitulé  :  De  t importation  et  àe  la  transmission  de  la 
jfièi>re  jaune  en  Europe.  M.  Faure  circonscrit  la  question  à  ce  qui  con- 
.  oérne  la  fièvre  jatine  en  Europe ,  et  a  pris  ces  mots  pour  épigraphe  de  son  ' 
travail  :  Dans  V examen  de  la  fièvre  jaune  en  Europe  ,■  soyons  Euro- 
"péensy  et  Européens  sédentaires.  D'abord  ,  il  signale  le  danger  de  l'ex- 
cès'du  doute ,  et  de  la  méthode  qui  n'admet  comme  vrai  que  ce  qui 
peut  tomber  sous  les  sens.  Il  accuse  le  solidisme  de  l'idcertitude  qui 
règne  encore  sur  les  diverses  espèces  de  contagion ,  et  traite  de  stériles 
toutes  les  épreuves  expérimentales  que  l'on  a  tentées  pour  prouver  que 
le  contact  des  objets  contaglés  ne  communique  pas  toujours  la  mala- 
die. Il  critique  la  distinction  de  Tinfection  et  de  la  contagion,  et  pense 
que  la  fièvre  jaune  aurait  été  jugée  par  tout  le  monde  de  nature  con- 
tagieuse, si  elle  avait  offert  toujours  dés  bubons,  comme  cela  a  pté 
quelquefois  dans  des  épidémies  aux  Antilles,  et  si  elle  avait  été  appelée    . 
peste  d'Amérique.  Il  relève  cettç  singularité  des  médecins  non  conta- 
gionistes ,  qui  ne  font  nulle  difficulté  d'admettre  le  développement 
d'une  maladie  contagieuse  à  Alger,  Tuniâ,  Maroc,  et  qui  nient  la  ;néme 
possibilité  à  Gibraltaf ,  Cadix ,  Barcelonne  ,  c'est-à-dire  pour  l'autre 
'  côté  du  détroit.  Après  ces  réAexions  préliminaires.  M,   Faure  cher^ 
che  à  établir,  par  des  faits,   la  nature  ei^ctique  et  lecdtactère  cob- 
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tagieux  de  la  fiéyre  jaune  en  Europe.  Il  dëcrit  tous  les  lieux  eè  il  « 
obseryé  la  maladie,  pour  prouver  que  rien,  dans  la  topographie  de 
ces  lieux,  ne  décèle  une  infection.  Dans  seize  paragraphe»  ibrt  éten- 
dus ,  il  rapporte  tous  les  faits  favorables  à  la  doctrine  de  rimportation , 
et  montre  comme  contre  épreuve  la  maladie  apparaissant  là  oh  en  a 
négligé  la  surveillance  qui  met  obstacle  à  cette  importation.- U  expose 
tous  les  moyens  dHmportation  et  de  transmission  ,  et  mentionne  V«pi>' 
demie  du  port  du  Passage ,  qui  lui  paraît  propre  à  convaincre  les  plu» 
incrédules.  Il  termine  par  cette  restriction,  qu'il  ne  regarde. pas  ce- 
pendant la  contagion  comme  constante  et  absolue ,  mais  que  cette 
contagion  est  subordonnée  à  beaucoup  de  circonstances  de  temps  et 
de  lieu ,  qui  peuvent  la  modifier  ou  même  Tempécher  entièrement. 
Il  veut  du  reste  que  dans  les  épidémies  on  disperse  les  habitans  sains, 
et  qu'on  isole  les  malades  avec  toutes  les  précautions  de  salubrité 
convenables.  M.  le  rapporteur,  à  Pappui  de  cette  opinion  qui  assigne 
à  la  fièvre^jaune  une  nature  contagieuse,  au  moins  dans  de  certains 
cas ,  rappelle  la  législation  actuelle  de  TAngleterre  sur  les  quaran- 
taines ,  et  provive  que  ces  mesures  sanitaires  sont  encore  observées 
dans  ce  pays  :  il  fait  remai'quer  que  notre  littoral ,  en  France,  étant 
dç  sept  degrés  plus  avancé  vers  le  midi ,  il  y  a  encore  plus  besoin  d*ob- 
server  ces  mesures  avec  sévérité.  U  s'appuie  «ncore  de  rantorité  des 
États-Unis ,  où  les  mesures  sanitaires  sont  aussi  prescrites,  et  forme  le 
vœu  que   des  lazarets  d'observation  ,  de  circonstance ,  et  composés 
uniquement  de  tentes  ou  de  baraques  dressées  sur  une  plage,  soient 
établis  dès  le  moment  et  dans  les  lieux  où  le  besoin  de  semblables 
établissemens  se  fait  sentir.  Il  voudroit  enfin,  que  l'Académie  recueil- 
lit le  plus  possible   de  documens  sur  la  fièvre  jaune  ,  et  ait  en  quel- 
que sorte  un  registre  ouvert  sur  cette  maladie  ,  par  contrée  et  par 
latitude,  et  dans  son  état  sporadique ,  endémique  et  épidémique. 

Section  de  mrdecjne.  —  Séance  du  i8  riKn^emb/'e.  — •  Vic«  d'o««ïaiiisa- 
Tiow  Ds  LA  pcaub  —  M.  H.  Cloquct  lit  un  rapport  sur  un  jeune  homme 
né  près  de  Bordeaux,  âgé  de  i4  ans  et  demi,  qui  offre  plusieurs  ano- 
malies dans  la  disposition  des  tégumens  et  du  système  pileux.  Il  a, 
*  sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  des  taches  irrégulières, 
de  dimensions  variables ,  d'un  brus  plus  ou  moins  fauve.  Une  de  ces 
taches,  plus  grande  et  plus  foncée  que  les  autres,  couvre  ,  comme  une 
sorte  de  scapulaire ,  la  nuque ,  les  épaules ,  le  haut  du  dos  et  le  côté 
droit  de  la  poitrine.  De  ces  taches ,  les  unes  sont  couvertes  de  poils 
courts,  soyeux,  serrés,  couchés  les  uns  sur  les  autres,  très^flexïbles ; 
les  autres  portent  des  poils  raides ,  longs  de  Jrois  à  quatre  pouces. 
Tout  le  crâne  est  couvert  de  cheveux  longs,  gros ,  crépus  à  leur  extré- 
mité, d'une  couleur  rousse  cendrée,  et  qui  forment  autour  de  latétc 
une  masse  touffue  ,  mobile ,  semblable  à  la  crinière  du  lion ,  ou  mieux 
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aux  enveloppes  feutrées  qui  servent  de  coiffure  à  Certains  polonais  at 
teints  du  trichoma  multiforme  ;  cependant  les  cheveux  ne  sont  pas 
mélës  entre  eux.  La  commission  rapproche  de  ce  fait ,  dont  la  cause 
est  inconnue,  et  dans  lequel  l'hére'dité  n'est  pour  rien,  Tichthjose  écail- 
leuse  et  pubescente  de  certains  malades ,. la  nature  toute  velue  dos 
sauvages  de  Mallicolo  dont  a  parlé  Forster,  et  le  fait  de  cette  fille  de 
Lorraine  qu«  tout  "Paris  a  vu  en  1774)'^^  dontBuflbn  a  donné  la  des- 
cription dans  son  Histoire  de  l'homme, 

MOTBRS  MÉCAlflQUES    PROPRES   A  PREVENIR   l' ABSORPTION  DES  VIRUS. 

mémoire  de  M.  PravaTi ,  dont  la  section  a  entendu'  la  lecture  dans  sa 
séance  du  9  septembre  i^f^oyez  le  tome  présent  des  Archii^es ,  page 
309  et  suiv.  )  Rapport  de  M.  Thillaye.  M.  Pravaz  a  inventé  un  appareil 
propre  tout  à-la-fois  à  sucer  une  plaie  empoisonnée,  à  faire  des  lo 
lions  à  sa  surface  et  à  la  cautériser.   Cet  appareil  est  composé  d'un 
verre  à  ventouse  à  double  tubulure;  sur  Tune  d'elles,  qui  est  percée 
latéralement ,  s'adapte  une  pompe  aspirante  propre  a  faire  le  vide  ; 
sur  l'autre ,  se  place  à  frottement  un  tuyau  dé  cuivré  surmonté  d'un 
robinet  qui  ferme  ou  intercepte  à^volonté  la  communication  avec  un 
balon  de  verre  épais,  a  moitié  rempli  d'eau ,  et  dans  lequel  on  a  con» 
dense  de  l'air.  L'extrémité  du  tube  qui  pénètre  dans  la  ventouse  re- 
çoit une  petite  brosse  montée  sur  une  plaque  ciïculaire  percée  à  son 
centre.  Si,  après  avoir  fait  agir  quelque  temps  la  pompe  aspirante, 
on  ouvre  le  robinet  qui  communique  avec  le  rései-voir  d'air  com-. 
primé,  le  liquide  ,  qui  est  dans  le  réservoir,  est  lancé  avec  plus  ou 
moins  de  force  à  la  surface  de  la  plaie ,  la  lave ,  en  chasse  le  virus ,  dé- 
laye celui-ci  ;  et ,  si  on  imprime  alors  un  mouvement  de  rotation  au 
tube  et  à  la  brasse  qui  le  termine ,  on  exerce  alors  sur*  la  plaie  des 
frictions  propres  encore  à  exprimer  le  virus.  M.  Pravaz  a  experim'enté 
qu'avec  cet  instrument  il  avait  sauvé  de  la  mort  des  lapins,  auxquels 
il  avait  fait  une  plaie ,  et  dont  il  avait  empoisonne  la  plaie  avec  du 
sulfate  acide  de  Hrychnine,  tandis  que,  dans  les  cas  où  il  n'usait  que  de 
la  ventouse  ordinaire,  les  animaux  périssaient  constamment.  Non  seu- 
lement cet  instrument  lui  sert  à  doucher  et  laver  les  plaies  dansvle 
vide  ;  mais  en  adaptant  au  tuyau  de  cuivre,  qui  pénètre  dans  le  verre 
à  ventouse  un  porte-crayon  ou  un  pinceau  ,   il  peut  encore  cautériser 
la  plaie  avec  un  caustique  solide  ou  liquide.  Enfin,  M.  Pravaz  a  effec- 
tué cette  cautéri<;ation  avec  un  courant  voltaïque ,  agent  qui ,  indé 
pendamment  de  la  haute  température  dont  il  est  la  source,  exerce* 
une  action  chimique  très-puissante ,  et  par  conséquent  neutralise  le 
virus.  —  M.  Itard  aurait  voulu  que  la  commission  fît  des  expériences 
propres  à  faire  décider  si  c'est  en  cautérisant  la  plaie,  ou  en  neutrali- 
sant le  virus  en  raison  de  sa  puissance  chimique  .  qu'agit  la  pile  vol- 
taïque. —  M.  Thillaye  réplique  que  I4  pile  doit  agir  de  ces  deux  ma- 
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Tiières.  —  M.  Bally  nt  tu  quelquefois  employer  la  pile,  et  iamàis  il  n'a 
TU  en  résulter  qu^ufie'  escarro  superficielle ,  insuffisante  contre  un  ti-' 
rus  qui  aurait  e'tc  introduit  un  peu  profondément. — M.  Rochoox  pro- 
*pose ,  comme  moyen  propre  à  résoudre  la  difficulté ,  de  n'inoculei^un 
poison  ou  un  virus  qu^aprcsTavoir  préalablement  exposé  à  Tactipn  de 
la  pile  galvanique.  Il  sera  écrit  à  l'École  vétériiïaire  d^Alfort,  pooi 
qu'elle  fournisse  à  M.  Pravaz  les  moyens  d^essayer  tfon  instrument  sut 
le  virus  de  la  rage. 

AcçHOissKiHEffT  Tuop  «ApiQ^  ET  ASfOABiAk  —  M.  GfaantoureUe  lit  le 
commencement  d'un  rapport  sur  une  suite  de  mémoires  de  W.  Pi»'' 
geon,  médecin  a  Dijon,  rela.tifs  àVaecroissement ,  aux  dangeri  de  ^t 
^accroissement  quanti  il  est  trop  rapide  et  anormal ,  et  aux  moyens  dy 
remédierm.  M.  Pingeon  avait  déjà  envoyé  un  premier  travail  sur  cette 
question  ;  dans  celui-ci ,  il  traite  de  la  thérapeutique  de  Faccroissemenù 
anormal.  Selon  M.  Pingeon  ,  toute  thérapeutique  doit  être  baséer  sur 
la  manière  doi^t  les  altérations  organiques  s'établissent  ;  or,  celles-ci, 
dk-il  y  reconnaissent  pour  caus<$  un  exercice  anormal  de  la  nutrition, 
et  la  nutrition  est  à  soxji  tour  en  raison  de  la  vitalité  des  organes;  se^ 
Ion  que  celle-ci  est  en,  çxcès  ou  diuTiinuéQ ,  il  y  a  exubérance  ou  atro- 
phie des  tissus.  Le  rapporteur  ne  reconnaît  d^in»  tontes  ces  idées  que 
la  doctriAc  des  vitaliâtes  exprimée  eq  d'autres  mots. 

NovvcitU:  iiQMKffCLAi^w  auÉ^KAi<^s  *—  M>  Laurent,  professeur  d'a~ 
natomie  à  Toulon ,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Réflexions  sur  la  no^ 
menclature  médicale,  M.  Laurent  émet  d'abord  cette  doublé  prop»' 
sition,qu.è  la  médecine  n'a  pas  encore  uo  langage  scientifique,  et 
que  celui  des  diverses,  sciences  dont  elle  sfi  compose  n'est  pas  com.'» 
plètement  hgirmonique.  PQur  perfectionner  )a  science  sous  ce  double 
rapport ,  il  veut  qif ^ui^  établisse  d'abord  une  nouvelle  nemenclature 
anatomico-physiologique  générale,  institu^ée  sur  les.  faits  de  la  science 
eux-mêmes ,  et  qi^oix  prenne  ensuite.  eetOe  nomenclature  pour  bese 
du  langage  de  1^  pathçjogie  et  de  la  tliéra4peutique.  Du  reste ,  le 
travail  que  M.  Laurent  présente  à  la  section,  et  sur  lequel  une  com- 
mission fera  un  rajpport',.  covipr^nd  deux  parties  bien  distinctes: 
l'une  est  qn" exposé  d/es  faits,  les  plus  positifs  et  les  plus.saillansde  Fa- 
na tomie  physiologi(jue ;  l'autre  est  une  coordination  nouvelle  de. ces 
faits,  coordination  sur  laqjUielle  repose  la  nomenclature  nouvelle  qne 
ce  médecin  propose.  Cette  nomenclature,  non-seulement  offre  de» 
fvantages  mnémquiquQs ,  '  nuais    elle  permet,  de   fixer ,    en    terme* 
scientifiques ,  les  vues  générales  de  la  science ,  et  exprime  très-bieB 
les  rapports  de  1^  pathologie  et  de  la  thérapeutique  avec  l'anatomie  : 
deUx  formules  principales  y  sont  employées  ;  L'une  pour   la  désigna- 
tion des  spécialités  ,  l'autre  pour  celle  des  généralités ,  et  les  termes 
en  sont  empruntés  à  la  langue  grecque.  (Nous  reviendigoiu  sur   c« 
IraTaU  lorsque  la  coinmission  nommée  fera  son  rapport.  ) 
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RévBiGiflnmirr  dv  HScrima  — *  M.  Vimon  lit  une  obserration  adres~ 
iée  à  racadëmie  par  un  de  ses  correspon'daDS ,  M.  Lebidois  fils  ,  mé* 
decin  à  Caen.  Une  couturière,  âgée  de  89  ans,  devient,   sans  cause 
connue,  sujette  à  de  la  constipation  et  à  des  douleurs  profondes  et 
obtjiises  dans  le  bas-ventre.  Un  jour,  ces  douleurs  prennent  beaucoup 
dHntensité  ,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gaucbe  ,  et  s^acconipagneni 
de  nausëes,  de  Tomissemeus  et  d^ine  constipation  absolue  :  mais, 
après  quarante-huit  heures ,  la  malade  expulse  tont-à-ooup  par  l*anus 
beaucoup  de  gaz  et  quelques  matières  fécales  dures,  et  le  calme  se 
rétablit.  Ces  accidens  s^étant  reproduits  à  deux  reprises  de  la  même 
manière,  et  nuls  symptômes  de  pblegmasie  abdominale  nVxistant, 
on  commence  à  soupçonner  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  ma^ 
tières;  on  explore  le  rectum  avec  une  grosse  sonde  de  gomme  élas' 
tique  ;  Finstrument  est  d^abord  arrêté  au  niveau  de  la  partie  supitf- 
lieure  du  vagin  par  le  col  de  Futérus ,  qui  est  dans  un  état  d^anté'- 
version  considérable  ;   cependant  ce  n^est  pas  là  qu'est  le  véritable 
obstacle,  il  est  situé  plus  haut,   â-pen-près  au  niveau  du  premîet 
trou  sacré  antérieur.  Piot^^eulement  la  sonde  tfe  peut  pénétrer  au^ 
delà  de  ce  point ,  mais  il  en  est  de  même  des  lav«mefls  qu^on  injecté 
dans  cette  sonde  après  en  avoir  retiré  le  mandrin.  Pendant  trevte^inq 
à  quarante  jours ,  la  malade  est  plus  ou  moins  mal ,  selon  que  \çs  gai: 
intestinaux  s'accunkulent  dans  le  ventre  ou  s'échappent  par  )a  bon*- 
che  :  dans  le  premier  cas,  Fabdomen  est  tuméfié,  fait  cnleiidre'dcfs 
borborygmes*;  des  bosselures  dues  aux   circonvolutions  intestinale^ 
saillent  à  travers  la  peau;  la  moindre  boisson  amèiàe  la  naust'c  ;  il  y 
a  dyspnée,  anxiété,  insomnie,  rétraction  des  trait»,  etc. ,  tout  cela 
diminue  quand  la  malade  peut  rendre  les  gaz  intestin  a  ut.  Elle  périt 
enfin  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  marasme  extrême,  ^utcjfsie 
cadavérique.    Canal  intestinal  considérablement  distendu,  estomac 
et  duodénum  triplés  de  volume,  intecrtin  grêlé  gros  comme  le  bra»^; 
rs  iliaque  du  colon  bonoke  presque  à  eile  seule  Centrée  de  Fetcavation 
du'bassin  ;  tout  l'intestin  ,  du  cardia  au  rectum,  est  gorgé  d'une  matière 
brune  semi«)ju{uide,  d'une  o<leur  fécale  :  à  l^nion'du  tiers  supérieur 
da  rectum  avec  ses  deux  ti^s  inférieurs ,  rétrécissemcfnt  tel  que  l'in^ 
testin  peut  à  peine  admettre  eu  cet  endroit  l'extrémité  d*un  stylet 
mousse;  ce  rétrécissement  n'a  qœ  deux  ligne    de  long;  l'intestin 
parait  froncé   sur  lui-même,   comme  il  le  S)erai€  par  l'iicrtion  d'une 
ligature  ;    aux  environs ,  aucune  di^osition  orgatvique  qui  ait   pu 
produire  cet  effet;  seulement  de»  adhérence»  cellalcutes ,  de  fausses 
membranes  organisées  qui  unissent  ee  point  du  rectum  aux  parties 
ctrcottveisines.  La  partie  supérieure  dn  rétrécissemoiit  oflre,*  d  -son 
pourtour ,  une  ulcération  de  Tétendne  d'une  pièce  de  dix  sols  ,  dont 
le  jSond  est  rugueux ,  d'un  gm  rougeâtre ,  et  les  bords  irré|^ifi«r» ,. 


Squ 


aEVVfi    GiNi&RiiLE^ 


foD|;ueuz,  «}>ais  et  friables.  Âu-ctlessous,  .rintestia  a  son  calibre- or 
dioaire. 

Séance  du  aS  noi'emhre,  —  CKim  mes  sYSAïuTsta  — *  M.    Loayer- 
Villermay  y  au  nom  d^un^  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  pré- 
paration proposée  par  le  sieur  Godain,   parfumeur  a  Paris,  pour 
teindre  )e^  cheveux,  et  qui  es^t  appelée  crème  des  sybarites.  En  1837, 
M.  Godain  obtint  un  brevet  dHnvention  pour  cette  préparation ,  et 
aujourd^hu^  il  sollicite  un  brevet  de  perfectionnement  pour  Tavoir 
heureusement  modifiée.  Déjà  un  rapport  a  été  fait  a  la  section  de 
pharmacie  sur  la  composition  chimique  de  cette  substance  (Yojez  le 
tom.  XVII  des  archives ,  pag.  4^4  )  »  ^^*  oxydes  et  le  sous-carbonate 
de  plomb  en  font  la  base.  Maintenant  ^  le  sieur  Godain  a  diminué  de 
moitié  les  substances  les  plus  actives  ,  telles  que  le  minium  ,  la  ce- 
ruse ,  la  chaux ,  e^  il  y  fait  entrer  en  place  de  l'oxyde  jaune  de  plomb 
et  de  rhydro-ferro-cyanate  de  potasse.  De  plus,  au  lieu  de  laisser  les 
,  cheveux  quHl  veut  ieindre  cinq  ou  six  heure»  ep.  contact  avec  la  pâte  , 
sous  uu  serre-téte  de  taffetks  vernissé ,  comme  il  le  faisait  dVbord , 
il  ne  les  y  laisse  plus  que  quelques  minutes,  et  ensuite,  avec  un 
pinceau ,  il  les   enduit  d'une  solution  d'hydro-aulfuKv  de  potasse. 
Toutefois  y  c'est  pour  apprécier  les  effets  de  ces  pratiques  sous  le  rap- 
port de  1^  santé,  que  la  section  de  pharmacie  a  renvoyé  à  la  section 
de  médecine;  et  la  commission ,  tout  en  convenant  que  les  modifica- 
tions qu'^i  apportées  le  sieur.  Godain  à  l'emploi  de  sa  p^paration ,  en 
diininuent  les  incouvénieus ,  pense  qu'il  en  reste  assâ  pour  que  le 
brevet  de  perfectionxiemejit  sollicité  soit  refusé»  Â  la  vérité,  elle  n'a 
pas  constaté^  par  des  expériences ,  la  réalité  de  ces  inconvéniens  ;  les 
sujets  lui  ont  manqué ,  et  il  s*en  fut  présenté,  qu'elle  aurait  dû  n^en 
pas  tenter  :  mais  elle  a  assez  d'exemples  de  danger  de  ces.  af^Uca- 
tions ,  soit  que  ces  pâtes  contiennent  des  oxydes  inétaUiques ,  comme 
cela  est  ordinaire ,  et  dans  celle  du  sieur  Godain  en  particulier,  soit 
qu'elles  soient  formées  de  substances  végétales  narcotiques ,  pour  lé- 
gitimer sa,' conclusion. 

TAccnsa  •—  M.  Bousquet  rend  compte  d'une  note  de  M.  Pourcelot, 
médecin  à  Ghaumontr-Verâ  (Oise),  relative  à  une  nouvelle  méckode 
dç  remplir  ayec  plus,  ^e  facilité  et  promptemenl  des  tubes  de  fluide 
vaccin.  Cette  méthode  consiste  a  ouvrir  largement  les  boutons  vacci- 
naux du  septième  au  neuvième  jour ,  et  à  déposer  à  leur  surface  une 
goutte  d'«au  distillée  qu'on  mâe  au  fluide  vaccin ,  à  mesure  que.  celui- 
ci  transsude  ;  le  vaccin  perd  ainsi  de  sa  viscosité,  et  lorsqu'on  eu  ap- 
proche un  tube  capillaire  il  rnont^  dans  ce  tube  d'autant  plus  facile- 
pient  qu'il  est  plus  abondant  et  plus  clair.  M.  Pourcelot  a  expérimenté 
que  l'eau  n'altère  en  rien  les  propriétés  du  vir\is  vaccinal ,  et  le  laisse 
aussi  actif  et  ^ussi  contagieux.  M.  Bousquet  a  vérifié  CQ  fait* en  vacci 
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mant  pluiieurs  enfàns  à  Tun  dés  bras  avec  du  yaccin  pur,  et  à  l'autre 
bras  av^ec  du  yaccin  étendu  d^eau ,  et  en  reconnaissant  que  les  bou- 
tons étaient  semblables  des  deux  côtés.   Il   trouve  encore  lin  autre 
avantage  à  la  méthode  de  M.  Pdurcelot  ;  le  vaccin ,  dit-il ,  est  d'au- 
tant plus  actif  et  d'autant  plus  cotitagieux  qu'il  est  plus  jeune  •  il  a 
tontes  les  qualités  essentielles  dès  qUe  le  bouton  commence' à  paraître , 
et  son  activité  décroît  à  mesure  que  celui-ci  se  développe  ;  mais,  dans 
l'origine  des  boutons  il  est  en  très-petite  quantité ,  de  sorte  que  lors- 
qu'il s'agit  de  remplir  des  tubes  on  est  dans  l'alternative,  ou  de 
n'avoir  que  très-peu  de  fluidcsi  on  prend  ce  fluide  de  bonne  heure , 
ou  de  n'en  avoir  qu'un  qui  soit  peu  énergique  si  on  le  prend  plus  tard. 
Or  j  par  le  procédé  de^M.  Pourcelof,  on  peut  recueillir  le  yaccin  lors- 
qu'il est  très-jeune  encore  et  très-actif ,  parce  que ,  par  l'addition  de 
l'eau ,  dn  peut  iînpanément  doubler  sa  quantité.  M.  Bousquet  repro- 
che seulement  à  M.  Pourcelot  de  recueillir  le  vaccin  trop  tard  encore , 
du  septième  au  neutième  jour;  selon   lui,   c'est  du  cinquième   au 
septième  jour  qu'il  faut  l'inoculer  et,  par  conséquent,  en  remplir  les 
tubes.  Si ,  dans  l'opéra tioiT,  il  se  mêle  a  un  peu  de  sang,  cela  n'est  pas 
plus  nuisible  que  le  n^élange  avec  l'eau. 

PittiGABiUTBa  — <  Mémoire  de  M.  Toulmouche ,  médecin  à  Rennes; 
rapport  de  M.  Bouillaud  ,  au  nom  d'une  commission.  M.  Toulmouche 
remarque  d'abord  que  le  diagnostic  de  la  péricardite  est  bien  plus 
obscur  que  celui  de  plusieurs  autres  maladies  thoraciques;  par 
exemple ,  tantôt  il  y  a  dans  cette  maladie  des  douleurs  déchirantes 
dans  la  r^jgion  précordiale  ,  et  tantôt  il  h'y  a  nulle  trace  de  ces  dou- 
leurs ;  quelques  malades  sont  tourmentés  par  une  vive  dyspnée ,  et 
d'autres  respirent  aussi  facilement  que  dans  l'état  normal.  Aussi 
arrîve-tp-il  souvent ,  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  on  rencontre  deà 
|>éricaTdites  qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées  pendant  la  vie ,  ou 
qu'on  ne  trouve  pas  la  maladie  chez  des  personnes  qu'on  en  croyait 
atteintes.  M.  Toulmouche  avance  ensuite  que  la  péricardite  est  rare- 
ment simple ,  mais  que  souvent  elle  est  compliquée  d'une  autre  ma- 
ladie des  organes  respiratoires  oVi  circulatoires ,  dont  les  symptômes 
masquent  ceux  qui  lui  sont  propres.  Il  considère  comme  signes  peu 
certains  ;  et  lé  bruit  de  cuir  «eu/ dont  M.  Collin  a  parlé  le  premier, 
et  la  contraction  convulsive  qU'a  remarquée  M.  Bauth.  Il  rapporte 
ensuite  six  observations  de  péricardite  :  i°  Dans  la  première ,  la  ma- 
ladie fut  méconnue  pendant  la  vie;  elle  était  cojnpliquée  d'une 
pneumonie ,  d'une  apoplexie  séreuse ,  et  d'une  ossification  de  l'aorte 
ascendante;  quoiqu'elle  fut  aiguë  ,  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur 
ne  présentèrent  aucune  irrégularité.  2.*  La  seconde  était  accompa- 
gnée d'une  péripneumonie  qu'on  recohnut ,  maià  qui  masqua  la  pé- 
ricardite. 3.°  La  maladie  fut  encore  méconnue  dans  la  troisième  ob- 


5g4  ÂCADillIE  BOYALE 

servation  y  où  elle  coexistait  avec  une  pneumonie  chronique  ;  et 
cependant  quelque»  symptôme»,  tel»  que  Tirrëgularité  et  la  faibleaee 
des  battemens  du  cœur  ,  l'intermittence  et  la  fréquence  du  pouls,  la 
couleur  livide  du  visage  et  des  maia»,  Tinfiltration  des  membre»  su- 
périeurs ,  etc.  y  auraient  pu  la  faire  soupçonner.  4*°  ^  quatrième 
observation  a  trait  à  un  homme  de  trente  ans  qui ,  indi»po»ë  depuis 
quelques  jours ,  est  tout>à  cotip  saisi  d^une  forte  dy^nëe ,  avec  mou* 
vemens  du  cœur  très-irrégulier» ,  et  crachats  muqueux  ;  maigre  plu* 
sieurs  saignées  et  des  applications  de  sangsues  sur  la  poitrine,  les 
symptômes  orthopnëiques  augmentent ,  et  le  malade  périt  sofibqii* 
au  bout  de  dix-huit  jours.  Autopsie,  Dans  le  péricarde,,  un  quart  de 
litre  d^une  sérosité  jaune  non  sanguinolente  ;  suif  le  cœur ,  une  tache 
blanche  tenant  à  un  épaissis9ement  de  la  membrane  8éreu»e  ;  sur  la 
portion  de  Taorte  contenue  dans  le  péricarde ,  de  petites  lames  d'un 
blanc  mat  et  gris  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  externe;  caillots 
de  sang  mous  et  noirs  distendant  les  cavités  droites  du  cœur  ;  dans  le 
limbe  des  valvules  mitrales,  de  petites. tumeurs  globuleuses;  pon- 
mons  hépatisés  et  unis  par  de  nombreuses  adhérences  aux  parois  tho- 
raciques.  Le  rapporteur  ne  trouve  ici  aucune  des  lésions  caractéris- 
tiques de  la  péricardite  aiguë,  savoir  :  rougeur  et  injection  du 
péricarde ,  liquide  purulent  ou  mêlé  de  flocon» ,  de  masse»  pseudo* 
membraneu»e»  dans  la  cavité  du  péricarde ,  etc.  ;  il  pense  qbW  peut 
expliquer  la  dyspnée  extrême  qu'éprouve  le  malade  par  l'état  d'*hé- 
patisation  des  poumons  et  IcÀ  lésions  des  valvules  du  cœur.  5.^  Dans 
la  cinquième  observation  ,  il  s'agit  d'un  charlatan  ambulant,  qui,  à 
la  suite  d'efforts  de  la  voix ,  fut  pris  d'une  forte  attaque  d'orthopaée  : 
le  mal  cessa  bien  au  bout  de  quelques  jours  ^  mais  pour  rqparaUrc 
bientôt  après  et  aller  alors  en  augmentant.  Le  malade  était  sans  cesse 
menacé  de  suffocation,  de  lipothymie;  beaucoup  de  reméides  furent 
vainement  tentés  ;  le  malade  périt ,  disant  que  son  cœur  lui  pacais- 
»ait  no^'é  dans  Vea^n.  Autopsie.  Sérosité  épanchée  dans  les  deux  cÀtés 
de  la  poitrine;  en  plusieurs  prânts,  les  poumons  gorgés  de  sang, 
durs ,  granuleux ,  à  l'état  d'induration  roùge ,  et  unis  par  de  nom^ 
breuses  adhérences  aux  parMS  thoraeiques  ;  quinze  à  seise  efiices  de 
sérosité  sanguinolente  et  trouble  dans  la  cavité  du  péricavde  ;  la  s«r-> 
face  interne  de  ce  sac  d'un  rouge  intense ,  et  tapissée  d'une  exsuda-^ 
tion  albumineuse  ;  sur  la  »urfaoe  du  cœur ,  des  débris  ^isdo^mem^ 
braneux  ayant  l'aspect  de  la  fibrine  concrète  est  d'un  détritus  de 
chair  musculaire  ;  au-dessous  de  ces  pseudo^membranes ,  la  mevi* 
brane  séreuse  du  cœur  apparaît  reu go,  piquetée ,  un  peu  épaissie  «  etc. 
Ces  lésions  décèlent ,  dit  le  rapporteur ,  une  péricardite  chronique» 
6.®  Enfin ,  la  sixième  observation  offre  ceci  de  remarquable ,  que  le 
malade  se   plaignit  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  du  cœur' , 
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symptôme  qui  manqua  dans  toutes  les  autres  observations  ;  mai» 
Touverture  du  cadayre  ne  fut  pas  faite.  M.  Toulmoitche  termine 
en  spécifiant  ainsi  les  signes  de  la  péricardite  :  invasion  brusque 
d^une.  d};spnée  plus  ou  moins  grande;  menaces  continuelles  de 
suffocation,  de  lipotbymie  aux  moindres  mouvemens  ,  ou  quand 
le  malade  s?assied  ;  respiration  qui  s'^entend  faiblement ,  eu  égarcK 
aux  efforts  extraordinaires  d'inspiration;  irrégularité  et  petitesse 
dn  pouls;  anxiété  extrême;  œdème  des  extrémités;  impossibilité 
de  toute  position,  autre  que  celle  d'être  assis  dans  le  lit.;  piy^ 
sentimetis  sinistres  ;  palpitations  ;  souvent  faciès  des  maladies  orga- 
niqjues  du  cœur  ;  au  stéthoscope ,  battemens  du  cœur  sourds ,  pro- 
fonds,. tumultueux,  irréguliers ,  tantôt  s'éloignant,  tantôt  se  rappro- 
chant de  Toreille ,  et  ■  toujours  étant  avec  une  impulsion  un  peu 
forte;  enfin,  souvent  confusion  telle,  qu'on  ne  peut  distinguer  les 
contractions  successives  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Le  rappor- 
teur objecte,  que  souvent  ces  signes  manquent  dans  lés péricardites , 
et  au  contraire  ,  se  rencontrent  dans  des  affections  autres  que  cette 
maladie.  Il  cite  parmi  les  maladies  qu'on  peut  le  plus  aisément  con- 
fondre avec  la  péricardite ,  Finflammation  de  la  membrane  interne 
du  cœur ,  ot  la  pleurésie  diaphragmatique.  Il  pense  enfin ,  que 
des  névralgies  du  nerf  diaphragmatique ,  comme  m;ettant  obstacle  à 
la  respiration,  peuvent  aussi  la  simuler.  11  croit  en  effet,  que  si  la 
péricardite  aiguë  s^accompagne  souvent  de  fortes  douleurs,  c'est  que  ' 
Firritation  se  propage  du  péricarde  aux  nerf  diaphragma  tiques.  -^ 
M.  Chomel  rappelle  le  travail .  de  M.  Louis  sur  la  péricardite  ;  selon 
ce  médecin,  la  syncope  est  un  symptôme  fort  rare  dans  cette  mala*' 
die  ;  et  au  contraire  un  signe  qu«  M.  Louis  qualifie  de  caractéristique, 
est  un  son  mat  obten.u  parla  percussion  dans  la  région  dn  cœur  après 
trois  et  quatre  jours  de  durée  de  la  maladie. 

HT«iibsx  FUBUQnu  —  M.  Double  fait  itn  rapport  sur  un  mémoire 
deM.Pigeotte  ,  médecin  à  Troyes  ,  intitulé  :  Tableau  des  maladies  in- 
ternes observées  dans  l'hépital  de  Troues  pendant  U  premier  semestre 
de  r année  1838.  La  première  partie  du  mémoire  de  M.  Pigeotte  est 
an  tableau  simplement  numérique  des  maladies  qui  ont  été  observées 
dans  l'hôpital*  I^a  seconde  contient  des  réflexions  sur  ces  maladies  ,  et 
lé  rapporteur. en  mentionne  trois  comme  plus  importantes,  i.°M.  Pi^- 
geotte  a  noté  les  rues  de  Troyes  qui  ont  fourni  le  plus  de  malades  ,  et 
ce:  sont  les  rues  basses,  étroites,  et  humides  ;  3.°  les  fièvres  intermit- 
tentes ont  été  très-communes,  à  partir  du  mois  de  janvier  ;  ^^  enfin, 
le-  plus  graijid  nombre  des  malades  appartenait  à  la  classe  des-  ouvriers 
qui  filent  le  coton  à  l'aide  de  machines^  M.  Double  se  demande  si  les 
machines  répandent  dans  l'air  un  plus  grand  nombre  des  atomes  qui 
se  dégagent  de  la  matière  filée  :  il  juge  le  lait  bon  à  noter ,  pour  ap- 
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précier  rinfluence  que  les  machines  exercent  sur  la  santë  des  ouyrîcr^, 
— M.  Yillermé  fait  remarquer  que  le  nombre  des  tisserands  à  beau- 
coup augmente' depuis  quelques  années  dans  les  dëpàrtemens  de  PAube 
et  du  Haut'^hiu  ;  et  comme  cette  classe  d'ourriers  est  peu  payée ,  î) 
n^est  pas  extraordinaire  qu'elle  soit  en  plus  grand  nombre  dans  les 
hôpitaux.  De  plus,  il  croit  peu  probable  que  les  machines  qui  ont  pour 
but  d^économiser  les  forces  de  Fhomme,   puissent  être  des  causes 
d^insalubrité.  —  M.  Desgenettcs  s'est  assuré  par  exp^éricnce  dans  le 
dte-^rtement  du  Nord ,  que  si  Fdn  empêche  les  tisserands  d'habiter  dans 
^  les  caves ,  la  profession  de  ces  artisans  n'a  en  elle  rien  de  mal-sain  ; 
Tcxercice  continuel  des  bras  que  réclame  ce  métier ,   est  même  une 
chose  favorable  à  la  santé  et  an  développement  des  organes.  Il  s^est 
encore  assuré  par  l'examen  des  hommes  appelés  au  service  militaire, 
que  les  tisserands  n'étaient  pa^  d'une  stature  inférieure  à  celle  des 
autres  hommes. 

Eptn^is  DB  Paris*  •— C  f^oy»  le  tome  présent  des  Arcltives ,  p.  12a, 
3 10  et  4^^*  ) —  M.  Villeneuve  lit  une  seconde  note  sur  cette  maladie  ; 
depuis  un  mçis,  l'affection  ne  lui  paraît  pas  atteindre  de  nouveaux 
sujets,  et  lui  paraît 'perdre  de  son  acuité  chez  ceux  qui  en  étaient 
frappés.  Il  en  a  recueilli  quatre  nouveaux  exemples;    i.^  un  jeune 
tailleur,  de  complexion  délicate,  avait  eu  deux  ans  avant  une  at- 
taque de  rhumatisme,  et  depuis  six  mois  avait  une  gonorrhée;  en 
septembre ,  il  commença  à  se  plaindre  d'engourdissemens ,-  de  cha- 
leurs, de  picotemens  aux  pieds ,  d'où  gène  dans  la  marche  et  la  sta^ 
tion  ;  M.  Villeneuve ,  appelé ,  trouva  que  la  plante  des  pieds  était 
chaude ,  l'épiderme  des  pieds  épaissi  et  luisant ,  les  parties  latérales 
des  pieds  marbrées  de  violet  et  de  rouge-foncé  ;  il  n'y  avait  aucune 
tuméfaction  ;  l'appétit  était  bon  ;  le  repos  et  des  émolliens  furent 
conseillés.  La  maladie  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  gonorrhée  qui 
dure  encore.  3.**  Le  second  malade  est  un  épicier  qui  avait  en  même 
temps  un, engorgement  inflammatoire  à  l'épaule  avec  une  éruption 
assez  semblable  au  zona  sur  cette  partie  ;  Une  large  saignée  du  côté 
affecté  guérit  le  mal  de  l'épaule,  mais  ne  fit  rien  sur  l'affection  des 
pieds ,  qui  se  dissipa  peu-à-peu  sans  desquammation  et  sans  remèdes  ;  ici 
'la  pression  était   un   peu  douloureuse.  3.**  Le  troisième  malade  fut 
dans  le  cours  de  l'affection  atteint  d'une  forte  congestion  au  cerveau; 
et  la  saignée  et  les  sangsues  qu'on  opposa  avec  succès  à  cette  conges- 
tion ,  ne  firent  rien  encore  sur   la  maladie  des   mains  et  des   pieds. 
4-°  l^ufin  le  quatrième  malade  était  la  fille  du  précédent  ;  ici  le  mal 
fut  apcompagné  d'ampoules ,  de  phlyctènes  qiii  donnèrent  lieu  à  de 
légères    excoriations  que    des   moyens    locaux    guérirent  prompte- 
.    ment.    M.  Villeneuve   répète  :  que  cette    affection    est    tout-à-fait 
étrangère  au  rhumatisme  soit  aigu  ,  soit  chronique  ;  que  les  hommes 
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CD  sont  plus  fréquemment,  atteints  .que  les  femme^ ,  les  adultes  que 
les  encans  ;  que  chez  ceux-ci  ,'^rafiection  a  une  marche  plus  prpropte^ 
et  s^accompagne  plus  fre'quemmentde  phlycténes,  d^excoriations  j  que 
cette  affection  se  manifeste  plutôt  aux  pieds  qu'aux  main«,  et  n'a 
nullement  été  amendée  par  les  émissions  sanguines.-~M.  Guéneau  de 
Mussy  dit  avoir  ohtenu  unhon  effet  des  saignées,- quand  la  maladie 
ayait  le  caractère  inflammatoire.  — M.  Ghomel  objecte  que  cette  fof- 
me  de  la  maladie  est  la  plus  rare ,  et  que  ihéme  en  ces  cas  le  bien- 
être  obtenu  par  les  émissions  sanguines  n'a  été  que  momentané. 

AcCOUCBEMElf T  LABOAISVX  GAVS^  PAR  UHE  TUMSVR  élfOaMB  Ajg  CQ^,*— <M>S« 

lue  par  M.  Monod,  au  nom  de  M™'  Legrand,  sage-femme  en  ehef  de 
la  maison  d'accouchement.  Une  femme  primipare  est  pidse  des  dou- 
leurs de  l'accouchement,  a  huit  mois  de  grossesse:  Tenfant  se  présente 
dans  la  quatrième  position  ,  c'est-à-dire  ayant  l'occiput  devant  la  sy  m- 
physe  sacro-iliaque  droite,  et  le  front  et  la  face  derrière  et  tau-dessus 
de  la  cavité  cotyloïde  gauche.  Mais  une  tumeur  volumineuse  que  l'en^ 
fant  portait  sur  le  côté  droit  du  col ,  fait  dévier  la  tête  de  cette  posi- 
tion ,  et  rend  l'accouchement  laborieux  ;  au  bout  de  22  heures  de 
travail,  on  recourt  au  forceps  ;  l'enfant  est  amené  vivant,  mais  périt 
au  bout  de  5  heures  ;  la  mère  se  rétablit.  La  tumeur  que  portait  l'ida' 
fant  sur  le  col,  était  grosse  comme  le  cerveau  d'un  fœtus  à  terme  ;^ 
elle  était  attachée  au  col  par  un  pédicule  qui  lui  permettait  4e  se 
replier  de  tous  côtés  sur  l'enfant^  sa  surface  était  d'un  rouge-foncé^ 
et  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux  variqueux  ;  aa  consistance  était 
celle  d'un  lipômé  ;  son  tissu  intérieur  était  un  tissu  élastique,  comme 
le  squirrhe ,  facile  à  déchirer^  d'un  blanc  sale  ,  pa|:'^<jmé  de  hcaucpup 
depoînts  noirs  formés  par  les  ouvertures  béantes  des  vaisseaux  incisés,  . 
compact  et  sans  traces  de  lobules  ni  de  granulation.  Au  centre ,  était 
une  petite  cavité  du  volume  d'une  noisette,  à.  parois  lisses,  etpleine 
«Tune  matière  gélatineuse  demi-transpatente  et  ^'un  caillot  sanguin. 
Une  membrane  très-mince,  résultat  de  l'expansion  de  la  peau,  recou- 
vrait toute  cette  tumeur,  qui  probablement  était  développée  dans  l'é- ' 
paisseur  de  la  peau.  ^ 

Section  de  chirurgieb  —  Séance  du  i3  noitembre.  Ctsvotom»  ^V3fV- 
BiEvifEa  —  M.  Amussat  présente  à  la  section  les  deux  derniers  malades 
qu'il  a  opérés  par  la  cystotomie  suspubiennc.  Dans  l'un  ,  la  pierreayait 
été  reconnue  il  y  a  un  an  ;  il  fut  opéré  sans  conducteur  et  sans  sozide 
à  dard  ;  la  pierre  était  enchatonnée  dans  le  col  de  la  vessie ,  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  l'en  déloger;  il  fallut  l'extraire  avec  une  pince 
à  polype;  après  l'opération^  une,  canule  fut  placée  par  la  plaie  dans 
la  vessie  ;  et ,  au  bout  de  vingt  jours ,  le  malade  'était  guéri  avec  réu- 
nion immédiate  de  la  ligne  blanche  dans  ses  doux  tiers  supérieurs. 
Le  second  malade  avait  été  long-temps  traité  comme  affecté  de  rétré- 
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cisseinetat  du  canal  de  Turètré  et  de  Ciatarrlie  de  la  vessie  ;  il  portait 
iwie 'pierre  roluïiïitkcn^e  nôil  libre,  et  qui  conséquemment  ne  pouvait 
être  broyée  ;  opëré  coniihe  le  prëce'dent ,  il  a  parfaitemeift  guéri ,  et  le 
catarrhe  de  la  ressie  a  laî-méltaé  disparu.  M.  Aniussat  ajoute  que  la 
plai<e  de  la  vessie  revient  avec  tant  de  facilite  et  de  promp^tude  sur 
clle-'TOèm* ,  qu'après  un  délai  de  quelques  heures  U  n'est  plus  possible 
d'y  introduire  la  canule.  U  entretient  encore  la  section  d'un  autre 
cttlculfeuit',  quî  avait  plusieurs  calculs  qu'il  est  par^'eûu  à  broyer  en 
dix  séances.  L*  point  essentiel ,  selon  lui  ,  est  de  distinguer  les  cas  où 
l'on  peut -cïnplbyer  îe  broiement  de  ceux  dans  lesquels  l'opération  est 
mdi^pffDSà\À<6i'M.  Dubois  pense  qu'il  y  aurait  eu  plus  d'avantages  a  opé- 
rer W  ptemiet  malade  par  le  procédé  de"  Çelse.  M.  Larrey  exprime 
le.  m^mi;  avis  ;  il  conteste  aussi  la  réunion'de  la  ligne  blancbe  par  pre- 
mière intention  ,  attendu  que  les  tissus  fibreux  aponévro tiques  ne  sont 
pas  Bttsetfptibles  de  ce  inode  de  réunion ,  et  ne  se  réunissent  que  par 
exfoliatîpn  :  il  a  vu  une  éventration  exister  chez  un  homme  qui  avait 
été  opéré  par  le  haut  appareil.  M.  Amussat  assure  n'avoir  jamais  vu 
cet  acoident^ur  auCuif  .de  ses  malades  ;  toujours  la  réunion  a  été  im- 
médial».". 

Cargsii  ov  tima*  -^  M.  Larrey  entretient  là  section  d'une  amputa- 
tioi)  de  jambe  qu'il  a  pratiqnée  sur  un  militaire.  Ce  knalade,  depuis 
Son  retour  en-  France ,  avait  éprouvé  diveY-sés  afleciions  rhumatis- 
males, fin  tBt9,  il  ape'rçilt  sur  la  partie  ëttefne  du  tibia  une  petite 
tumeur  g^rosse  eonîmé  tm  pois;  cette  tutneur  par  degrés  grossit  beau- 
coup ,  devint  le  siège  de  douleurs  intolérables ,  et  nécessita  l'opération  j 
en  neuf  jours  U  cicatrice  du  n^oignon  fut  terminée.  Le  tibia  était  ré- 
duit cil  une  coque  osseuse  ,  dans  la  cavité  de  laquelle  était  une  tu- 
meur fibreuse  et  cancéreuse. 

Tauxi:  svrsvvBifeim Éa -^  st.  Sottberbielle  annoncé  Jta  guérison  com- 
plète des  deux  malades  qui  notaient  eriCore  qu'en  voie  de  guérison 
lors  de  la  note  qu'il  a  communiquée  à  la  section  le  3o  octobre  dernier. 
Il  parie  d'un  autre  malade  qu^il  a  opéré,  chez  lequel  il*  a  extrait  3oo 
petits  calculs  de  diverses  grosseurs ,  mais  qui  a  succombé  le  cinquième 
jour  de  l'o|^ét^tion.  M.  Dubois   expHme  le   vœu  que  ,    tandis  que 
M.  Amussat  s'ôcclipe  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  recourir  au  broiement ,  M.  Souberbielle  voulût  bien  déterminer 
coux  où  il  faudrait  opérer  ou  ne  pas  opérer.  Selon  lui ,  le  grand  nom- 
bre, des  calculs  dbit  contr'indiquer  ropération  ,  les  calculs  enlevé* 
étatit  alors  Henviie  remplacés  par  d*autres  que  fournit  le  rein. — ^M.  de 
Cuise  âlsdit  qui!  à  opéré,  il  y  a  quelques  jours,  un  calcnleux  par  la 
cystôtomte  suspubienne,  et  que ,  bien  qu'il  ait  placé  dans  l'urèthre  It 
sy]phon  recommand<$  par  M.  Souberbielle ,  l'urine  a  coulé  simultané- 
ment et  alternativement  par  la  plaie ,  par  le  canal ,  et  entre  le  canal 
£t  la  sonde. 
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SéàHce  du  27  novembre,  -—  AaukTio»  dv  col  nfe  lW^s^Sm  —  M.  P. 
Dubois  entretient  la  section  d'une  femme  qui  portait  une  yëgëtatioa 
Yoluminetrse  sur  le  col  de  Tutérus ,  et  à  laquelle  il  a  fait  l'ablation  de 
cette  partie.  La  seule  difficulté  de  l'opération  a  été  d'entratner  à  la 
wulye ,  chez  cette  femme  qui  n'avait  pas  eu  d'enfant ,  le  dol  de  l'uté- 
rus. M.  P.  Dubois  s'est  servi  d'une  double  ligature  appliquée  sur  le  col 
de  l'utérus  et  soutenue  d'un  serre^nceud  ;  il  a  ainsi  attiré  le  coi  au  de- 
hors  ;  puis ,  avec  un  bistouri  courbe  boutonné ,  il  a  fait  la  section  sur 
les  parties  saines  :  la  tumeur  était  manifestement  cancéreuse  ;  il  n'est 
survenu  qu'une  béraorrhagife  fort  légère. 

LifiATOHK  DE  h'Anràttm  cABOTtnft  pBiMtrivfe  j  rr  kXTikpATiôii  n'imc  tu- 
mim   sQviiiiiaKvss  av  coni   cAtrcin:  de  la  T^TSa  —  Observation  de 
M.  Fouilloy,  chirurgien  en  second  de  la  marine ,  à  Brest,  et  correspon- 
dant de  l'Académie.  —  Rapport  de  M.  Larrey.  — Une  femme ,  âgée  de  5a 
ans ,  portait  depuis  longues  années  une  tumeur  sqiiirrheuse  à  la  ré- 
gion parotidienne  gauche  ;  cette  tumeur  s'étendait  circulairement  de 
la  tempe  à  l'oreille ,  à  la  joue ,  à  la  mâchoire  el  a  la  région  latérale  du 
col;  elle  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  et  avait  fait  de  tels 
progrès,  quVlle  empêchait  la  mastication,  gênait  la  déglutition,  la 
respiration.  L'ablation    en   fut  décidée  :   le  chirurgien   opérateur , 
M.   Fouilloy,    crut  devoir  commencer  par  pratiquer  la  ligature  dé 
l'artère    carotide  primitive   pour   prévenir  toute  héraorrhagie  pen- 
dant Topération  ;  une  incision  fût  faite  dans  un  pli  transversal  de  la 
peau  sur  le  bord  interne  du  muscle  stemo-mastoïdien  ;  le  tissu  cellu- 
laire qui  enveloppe  l'artère  fut  mis  a  nu ,  et  l'artère  fut  isolée  par 
une  dissection  prudente;  l'aiguille  de  Deschamps  fut  passée  derrière 
elle,  et  conduisit  une  ligature  avec  laquelle  le  vaisseau  fut  étranglé  : 
cette  ligature  n'occasionna  qu'une  douleur  instantanée  et  une  pâleur 
complète  au  visage  ;  il  n'y  eut  ni  syncope ,  ni  aucun  signe  de  spasme 
nerveux.  Après  quelques  instans  de  repos ,  M.  Fouilloy  procéda  à  l'ex- 
tirpation de  la  tumeur  ;  une  incision  semi-lunaire  faite  à  son  bord 
postérieur  permit  de  parvenir   aux  racines   profondes  qu'elle  avait 
entre  la  hnâchoire  et  l'oreille  d'une  part ,  et  les  apophyuts  transverses 
des  vertèbres  cervicales  de  l'autre  :  on  la  renversa  en  avant,  et  on  la 
détacha  entièrement  de  la  glande  parotide  et  du  muscle  masséler, 
dans  l'épaisseur  duquel  elle  était  implantée  t  de  tous  les  vaisseaux  ou» 
verts ,  on  ne  fut  obligé  de  lier  que  l'artère  maxillaire  interne  ;  on  réu- 
nit par  trois  points  de  suture  entrecoupée  les  angles  des  lambeaux  de 
la  plaie  énorme  et  très-irrégnlière  qui  était  résultée  de  l'opération  ,  et 
on  pansa.  Nuls  accidens  ne  survinrent;  au  bout  de  quinze  jours,  la 
ligature  de  l'artère  carotide  se  détacha ,  et  ,  après  soixante-quinze 
jours ,  la  gnérison  fut  «omplète.  Tout  en  donnant  des  éloges  à  M.  Foiiil- 
loy.  M,  Larrey  fait  deux  remarques  critiques.  i.«  Selon  lui ,  la  ligature 
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préailuble  de  Va r  1ère  carotide  primitive  n'était  pas  nëcessairt;  :  il  ît'î- 
gaore  pa&  qu'un  chirurgien  anglais  a  pratiqué  cette  ligatufe  pour  ar*- 
xétcr  rbémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  Tarrachement  d^une  dent  ; 
il  sait  qu'un  chirurgien  de  Lyon  Ta  pratiquée  pour  se  faciliter  la  ré' 
section  d'une  portion  de  mâchoire  convertie  en  ostéo^arcôme;  et  qn-'uii 
chirurgien  de  l'Améi:iqae  septentrionale  a ,  pour  un  cas  analogue,  lie 
impunément  les  deux  artères  carotides;  mais  il  pense  néanmoins  qu'on 
peut  f  sans  la  ligature  de  ce  tronc ,  se  rendre  maître  du  sang  pendant 
l'opération ,  soit  par  la  compression ,  soit  en  faisant  lest  ligatures  des 
vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  ouvre  ;  il  en  appelle  à  une  opération  de 
ce  genre  qu'il  a  pratiquée  avec  M.  Ribes^  et  dans  laquelle  il  a  réussi 
sans  lier  préalablement  la  carotide;  les  anastomoses  qui  existent  autre 
les  branches  des  carotides  de  l'un  et  l'autre  côté  rendent  la  ligature 
inutile ,  et  doivent  entretenir  l'héraorrhagie  ;  dans  le  cas  rapporte  pal* 
M.  Fouilloy,  il  fallut  lier  l'artère  maxillaire  interne,  q.*»  M.  Larrey 
croît  qu'il  vaut  mieux ,  dans  ces  grandes  et  longues  opérations,  opérer 
le  malade  couché  dans  son  lit,  qu'assis  sur  une  chaise ,  ainsi  que  le  pré' 
tend  M.  Fouilloy  ;  on  remédie  plus  facilement  par  la  première  position 
à  la  syncope  que  les  malades  sont  si  exposés  à  éprouver.  Le  rappor- 
teur conclut  à  ce  que  l'observation  de  M.  Fouilloy  soit  envoyée  an  co- 
mité de  publication.  Une  petite  discussion  s'élève  à  l'occasion  de  ce 
rapport  ,  sur  les  faémorrhagies  qiii  suivent  l'évulsion  d'une  dent  : 
M.   Oudet  assure  que  souvent  la  cautérisatioti  ne  lui  a  pas  suffi  pour 
arrêter  ces  hémorrhagies ,  et  il  préfère  à  ce  moyen  la  compression. 
M.  Larrey  dit  qu'au  contraire  la  cautérisation  lui  a  toujours  réussi , 
pourvu  que  ce  moyen  ne  soit  pas  employé  avec  trop  de  timidité ,  et 
qu'on  ait  soin  de  porter  le  fer  rouge  jusqu'au  fond  de  l'alvéole;  il  cite 
trois  cas  dans  l'un  desquels  le  malade  mourut.  M.  Duval  n'a  jamais 
vu  la  mort  survenir  par  l'hémorrhagie  qui  suit  l'évulsion  d'une  dent; 
ct.se^on  lui,  ces  hémorrhagies  sont  toujours  faciles  à  arrêter,  soit  par 
le  tamponnement  de  l'alvéolé ,  soit  par  une  compression  méthodique, 
soit  même  parla  seule  application  du  doigt. 

La  section  a  entendu  encore  la  lecture,  i.^  d'un  mémoire  de  M.  Bau- 
dins,  chirurgien  aide  major  du  ii.''  régiment  de  dragons,  sur  Y^na- 
tomie  chirurgicale  de  la  région  suspubienne  avec  une  observation  ds 
taille  suspubienne  ;  a.^  d'un  mémoire  dé  M.  Pacoud ,  chirurgien  à 
'Bourg,  stir*  la  manière  de  confectionner  les  tables  synoptiques  d'ac- 
couchement dans  les  départemens»  Nous  en  parlerons  à  l'occasion 
des  rapports  qui  seront  faits  sur  ces  mémoires. 

Section  de  pharmacie.  ^—  Séance  du  i3  septembre,  — M.  Bonastre, 
au  nom  d'une  commission ,  propose  que  M.  le  secrétaire  perpétuel 
soit  prié  de  faire ,  pendant  son  séjour  en  Egypte ,  des  recherches  sur 
la  myrrhe ,  le  bdellium ,  l'oliban  ,  les  myrobolans ,  le  sag^penHm , 
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ies  sebestes ,  le  nard  indijsn ,  le  bdaihe  de  la.  Mécqae.  A  àUVâ  âéib 
dHndiqùer  les  noiûa  yalgaires  dounës  par  le«  diffèretis  ^«np1«8 
à  ces  drogués ,  et  de  rècaeillir  des  branches  dès  arbres  cfui  les  font- 
lussent. 

Séance  du  i")  septembre,  -^  Lettre  de  H.  Ferrari  sur  deux  niatièred 
gëlatiniformes  trouvées  sur  lesyàrecs ,  ou  sur  les  rocherd  où  croissent 
ces  fucus;  Tune  de  ces  matières  parait  être  le  frai  de  l'huttrë. 
,    Séitnce  du  11  octobre,  — -  Quifr^iTMAa  —  M.  Pelletier  fait  une  Com- 
munication sur  une  ëcdrce  Tenant  de  Gusco  ^  au  Pérou ,  et  donnée 
comme  une  espèce  dç  quinquina.  Cette  écorce  a' ,   en  effet ,  Faspect 
du  calisaya,  mais  sa  sa-^eur  n'est  pas  si  tfméi^  et  a  quelque  chose  dé 
piquaint  et  de  poivré.  D'ailleurs ,  ]^ar  les  procédés  ordinaires  d'ex- 
traction ,  on  n'en  retire  ni  quinine ,  ni  cinchonine ,  liiaîs  nàe  matière 
qui  a  l'apparence  de   cette  dernière,   et  qui,  au  lieu'  de  former 
avec  l'acide  sulfuriqûe  un  sel  cr jstallisâble  ;  constitue  uàè  sorte  de 
gelée  tremblante.  La  saveuT  de  cette  combinaison  est  frès-àmère. 
Gette^  matière ,  pure  et  non  combinée ,  est  soluble  dans  l'éthèr  ;  elle 
se  combine  avec  les  alkalis  ^  et  a  pour  propriété  distinctive  dlë  pren- 
dre ,  avec  l'acide  nitrique ,  une  couleur  verte  foncée ,  ou  db  poireau , 
nuance  qu'offre   déjà  en   partie   le   soltituM    aqueux  dé  l'écorce. 
Celle-ci,  touchée  avec  Facide  nitrique,  dévient  noirâtre,   ce  qui 
peut  la  faire  distinguer  des  vrais  quinquinas.  L'arb^é  qui  la  donne 
n'est. pas  désigné.  Outre  son  amertuiùe^  vcette  écorce  eàt  astringente, 
et  donne  un  acide  volatil  dont  \a  nature  n'est  pas  éndore  détermi- 
née :   on  obtient  cet  acide  en  distillant  de  l'éau  sûr  cette  écoréé. 
•—M.  Robiquet  assure  que  les  écorces  deâ  vrai^  quinqUiUaïi  lui  ont 
fourni ,  par  la  distillation  à  seC  à  une  chaleur  inodéfée ,  de  l'acide 
acétique  très-concentré.  M.  Virey  dit  qu'il  èù  és{  de  même  avec  j^lu- 
sieurs  autres  substances  végétales  sèches. 

HuiLss  vo&AUnues*  —  M.  BonasIrTe  rà'ppbrte  qu'il  estpàrvénU^a  iso- 
ler plusieurs  huiles  volatiles  qui  étaient  mélangées  :  pat'  exeihple , 
par  une  distillation  graduée,  il  a  séparé  aisénient  de  l'huile  dé  ^- 
rofle  l'huile  ^e  térébenthine  qu'on  y  aVaif  mêlée  frauduleusement. 
Par  l'action  dej'acide  nitrique  bduillaUt ,  l'huilë  de  saàsàfî^as  donne 
des  crystaux  d'acide  oxalique  ,  qu^on  n'obtient  pas  de  plusieurs  au-^ 
très  huiles.  Les  alcalis  fixes  et  caustiqUes  l'etiennent  l'huile  dé  gi- 
rofle ,  et  laissent ,  au  contraire ,  passer  à  là  dissolution  celle  de  sas- 
safras très-pure.  Ces  alcalis  caustiques ,  même  en  solidifiant  l'huile 
de  girofle  et  autres ,  ne  les  altèrent  pas ,  puisqu'on  les  sépare  de 
nouveau  au  moyen  d'un  acide. -;-JM[.  Boullay  doute  de  ce  dernilsrfaît; 
les  alcalis  caustiques ,  en  formant  avec  les  huiles  volatiles  deà  savo- 
nules ,  doivent  altérer  ces  huiles. — ^Mi  Pelletier  regarde ,  au  contraire , 
la  chose  comme  possible  ,  si  l'huile  agit  snr  l'alcali  ou  l'oxyde  métal- 
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lique  convvic  un  acide.  «—M.  Rôbiqaet  rappelle  que  Thuile  àegaoSm 
est  souyent  )  dans  le  commerce  >  me'lanjgée  avec  Thuile  de  ricin. 

ÂMMtMTamm  «^  M.  Vîrey  lit  nne  note  sur  l'espèce  d''absiiitlie  em- 
ployée en  Suisse  pour  la  préparation  stomachique  usitëe  dans  ce  pays 
sous  le  nom  de  quintessence  tTabsmthe,  Cette  plante,  qu'il  a  ré- 
collée lui-même  sur  les  montagnes  du  Valais ,  à  a4^^  mètres  d'ëlëya* 
tion  ,  est  ajppelée ,  dans  le  pays,  genepi.  Sa  saveur  et  son  odeur  sont 
plus  agréables  et  plus  délicates  que  celles  de  Partemisia  absinthium , 
ou  absinthe  ordinaire ,  et  de  Fartemisia  pontica ,  ou  petite  absinthe , 
qu'on  employé  en  France  pour  faire  la  quintessence.  C'est ,  selon  lui , 
Vartemisia  valeriana  de  Lamarck,  déjà  décrite  au  n.<»  ia8  dés 
Stirpes  Helveiicœ  de  Haller.  Selon  d'autres  botanistes,  c'est  une 
variété  alpine  de  Vartemisia  rupestris  ou  mute^lina  de  Linnée  et  de 
Yillan  ;  une  variété  plus  petite ,  plus  laineuse ,  blanchâtre  et  odo- 
rante. Les  Suisses  augmentent  l'agrément  de  la  Uqueur  par  l'addi- 
tion d'un  peu  d'huile  volatile  d'anis  vert ,  ce  qui  fait  qu'elle  blanchit 
avec  l'eau.    . 

Séance  du  a5  octobre,  —  AnsiNic*  *^  M.  Henry  père  consulte  la 
section  sur  les  moyens  de  colorer  l'arsenic ,  de  manière  à  le  faire  re- 
y,  connaître  aussitôt  :  on  a  proposé  la  cochenille;  mais  il  préfère  l'in- 

digo ,  parce  qu'aucun  aliment  n'est  bleu.  On  pourrait  ajouter  aussi 
quelque  substance  amère,  l'aloè's,  l'extrait  de  noix  vomique  surtout, 
pour  le  faire  reconnatl;re  à  la  dégustation.  -^  M.  BouUay  craint  qu'en 
'  colorant  d'une  manière  quelconque  l 'arsenic ,  on  ne  fasse  suspecter  les 
matières  les  plus  innocentes  par  cela  seul  qu'elles  seront  colorées  ; 
et,  quant  à  l'addition  d'une  substanceXamèire,  il  ne  faut  pas  la  choi- 
sir parmi  les  poisons  ;  la  coloquinte ,  selon  lui ,  serait  sans  incon- 
véniens.  — M.  Caventou  remarque  qu'il  y  aurait  toujours  quelque  dan- 
ger à  déguster  l'arsenic,  même  quand  ce  poison  serait  mêlé  à  un  amer. 
Il  pense'  qu'il  vaudrait  mieux  remplacer  l'arsenic  par  quelque  autre 
substance  non  ou  moins  vénéneuse ,  ou  plus  facile  à  recoiyiattre ,  et 
'  '  remplissant  les  mêmes  utilités.  Ainsi ,  pour  le  chaulage  du  bled ,  on 

pourrait  substituer  à  l'arsenic  l'orpiment ,  bien  reconnaissable  à  sa 
couleur  jaune ,  ou  la  potasse  ;   pour  tuer  les  rats ,   on  pourrait  em- 
ployer le  carbonate  de  baryte.     M.   Labarraque  dit  qu'en  impre- 
'     gnant  l'arsenic  d'huile  empyreumatique ,  on  le  reconnaîtrait  facile- 
\         ment  à  l'odeur;  mais  on  lui  objecte  qu'alors  il  ne  serait  plus  propre 
à  servir  de  mort  aux  rats.  —  M.  Derosne  ajoute  que  toutes  les  colora- 
tions de  l'arsenic  seraient  contraires  a  l'usage  qu^on  fait  de  cette  sub- 
stance dans  la  teinture  ;  pour  les  autres  usages ,  le  noir  de  fumée  lui 
.  paraît  le  moyen  le  plus  conVenable. 

KsABiis  MiNBBALa  — •  M.  Henry  fils  lit  une  note   sur  l'action  réci- 
proque ,du  sulfure  d'antimoine  et  du  carbonate  neutre  de  soude  ou 
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àé  potasse  par  la  voie  humide  dans  la  prtîpâration  du  kermès  mîm»* 
rai.  M.  Henry  considère  le  kermès  comme  un  oxy-sulfure  hy^ratë,«it 
non  comme  un  sulfure  ordinaire. 

GàosBSTBRiifE  DAits  h'wsitt  i>c  jAVfnB  D^onrrsa  —  Note  de  M.  LecantT^ 
Ce  pharmacien  a  séparé  de  Thuile  de  jaune  d'œufs ,  au  moyen  de  ^ 
fîltration  et  de  3a  compression  entre  deux  feuilles  de  papier  non  collé , 
dans  la  proportion  d'un  3oo<'  du  liquide ,  une  matière  crystalline  fort 
semblable  à  la  cholesterine  des  calculs  biliaires.  Elle  est ,  en  effet , 
dure ,  cassante  ,  incolore ,  insipide ,   insoluble  dans  Feau ,  soluble 
dans  Falcohol  et  Tëther  ;  elle  se  sépare  sous  forme  d'écaillés  nacrées 
et  brillantes ,  et  ne  se  fond  qu^à  i45°  du  thermomètre  centigrade. 

loDURss  lA^TAixiQuksa  -—  Mémoirc  de  M.  Berthemot ,  lu  par  M.  Sou- 
beiran.  Les  conclusions  de  Vauteur  sont ,  que  dans  la  décomposition 
des  iodures  par  les  métaux,  la  réduction  de  ceul-ci  Se  produit  sui- 
vant la  série  électro-positiVe.  Ainsi  ,  les  iodures  d'argent  et  de  mer- 
cure sont  précipités  à  Fétat  métallique  par  tous  les  métaux  dont  les 
oxydes  ne  sont  pas  réductibles  par  le  feu.  Dans  l'action  des  oxydes  et 
des  carbonates  alcalins  ou  terreux  sur  les  iodures  métalliques,  la 
décomposiK;ion  se  produit ,  en  général ,  d'après  les  lois  indiquées  par 
la  théorie. 

Séance  du  i5  novembre.  — -*  I<n>viics  iiérikixiQiiBSa  — -  BIM.  Pelletier 
et  Souheiran  font  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berthemot ,  inti- 
tulé :  Observations  pour  sentir  h'  l'histoire  des  iodures  métalliques 
('o'o;^.  la  séance  précédente.  ) 

SahO     BLAHC     RBTIIUB     PA»   la     SAlGHis    lia    LA  VWnn   d'oH   HOMmCa  — 

M.  Gayentou  lit  une  note  sur  ce  fait.  Le  sang  retiré  était  blanc  ,  lai- 
teux ,  parsei^é  seulement  de  quelques  globules  de  matière  colorante, 
mais  point  en  quantité  suffisante  pour  altérer  la  couleur  blanche 
du  fluide  qui  était  légèrement  rose  ;  il  n'avait  ni  odeur  ni  saveur 
marquée  et  ne  modifiait  pas  la  couleur  de  tournesol.  La  filtration  a 
laissé  persister  la  couleur  blanche.  Enfin ,  le  liquide  s'est  coagulé  en 
masse  comme  l'albumine;  mais  comme  il  n'a  pas  précipité  par  \>b  su- 
hlimé  corrosif ,  ne  s'est  pas  coagulé  parfaitement  par  les  acides  et  l'alco- 
hol,  ne  s'est  pasdissous  en  masse  homogène  et  translucide  par  les  alcalis 
caustiques,  ne  s'est  pas  coloré  en  bleu  par  l'acide  muriatiqiie,  M.  Ca- 
ventou  conclut -que  ce  sang  ne  doit  point  sa  blancheur,  ni  â  de  Tal- 
bumine,  ni  à  de  la  fibrine ,  ni  à  de  la  gélatine.  Il  pense  qu'on  a  sou- 
vent confondu  sous  le  nom  d'albumine  des  fluides  animaux  très-divers, 
de  même  qu'on  a  confondu  sous  celui  de  gomme  ou  de  résine  ^es  sucs 
végétaux  diflerens.  Le  fluide  des  hydropiques ,  par  exemple ,  quoique 
susceptible  de  se  coaguler  par  la  chaleur ,  n'est  pas  plus  identique 
à  de  l'albumine  que  le  coagulum  du  chyle  ne  paratt  être  de  la  fibrine. 
—  M.  Planche  rappelle  que  Von  a  observé  des  urines  d'apparence  lai- 
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teuse  :  H.  Gherallier  a  observe  an  cas  de  ce  geore  sur  une  négresse  qui 
subbsait  un  traitement  mercuriel.  , 

Résine  ds  gatac.  —  lieitre  de  M.  Rëgimbeau ,  pharmacien  À  Mont- 
pellier, relative  à  la  coloration  spontanée  en  bleu  de  pilules  faites 
avec  la  résine  de  gayac ,  le  sublimé  corrosif  et  lé  savon  blanc  ordi- 
naire. M.  Régimbeau  attribue  cette  coloration  au  dégagement  du 
chlore  du  sublimé  par  Taction  de  la  soude  contenue  dans  le  savon  : 
il  a  vu  en  effet  le  brome  et  Fiode  bleuir  aussi,  mais  momentanément, 
cette  résine.  Il  cite  des  expériences  dans  lesquelles  les  bromures,  les  chlo- 
rures, les  oxydés  alkalins,  ont  opéré  la  même  coloration  :  il  conclut  qu'il 
ne  faut  jamais  employer  la  résine  de  gayac  avec  ces  diverses  substances. 
Celte  lettre  donne  lieu  à  quelques  communications  :  M.  Lodibert  rap- 
•pelleque,  '^ans  la  composition  du  savon  de  gayac,  cette  résine  prend 
une  couleur  bleuâtre  par  la  seule  action  d*un  alkaïi  sur  elle  ;  que> 
lorsqu'on  «emploie  pour  nettoyer  ses  gencives  l'élixir  de  la  fandiguère, 
préparation  qui  contient  de  la  résine  de  gayac ,  on  rend  une  salive 
bleue  pai  le  fait  seul  de  Taction  des  sels  de  la  salive  sur  la  résine  de 
gayac  :  M.  Planche  ajoate  que  la  simple  gomme  ,  dans  Fémulsion^e 
gayac  de  Plenck ,  rend  celle-ci  bleue  ;  et  que  la  seule  lumilre  cfFeT- 
position  à  Fair  suffisent  pour  faire  (bleuir  la  résine  de  gayac  et  la  rô- 
pure  de  ce  bois.. 

Séance  du  ag  novembre,  —  CovsEmvATion  bv  vni>  ^^  IKM.  Bonllay 
et  Chevalier  font  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Pomier,  pharmacien 
â  Salins  ,  relative  à  un  procédé  pour  enlever  au  vin  le  goût  et  Vodeur 
de  fût  qu'ail  contracte  'dans  des  tonneaux  recouverts  de  moisissures. 
Ce  procédé  consiste  a  verser  de  l'huile  d'olives  dans  le  vin  détérioré ,  à 
agiter  fortement  le  mélange ,  et  à  laisser  reposer  le  tout  pour  que  les 
deux  liquides  se  séparent.  Les  commissaires  ont  répété  l'expérience 
avec  du  vin  qu'ils  ont  détérioré  avec  des  moisissures  prises  sur  des 
tonneaux  d'une  cave  humide  ;  après  douze  heures  de  contact  de  l'huile 
avec  le  vin,  ils  ont  filtré,  et  en  effet  alors  le  vin  passa  jiur  et  avait 
perdu  toute  saveur  et  odeur  désagréables.  Ils  rappellent  que  déjà 
M.  Lajour,  fr  erétaire  de  la  Société  d'Agriculture  du  département  de 
TArriège ,  ^  recommandé  d'enduire  d'huile  l'intérieur  des  vieux  ton- 
njeaux  moisis ,  si  l'on  veut  les  employer.  --^  M.  Planche  dit  qu^on  peut 
sans  inconvéotens  mettre  du  vin  dans  des  tonneaux  qui  ont  contenu 
de  l'huile;  et  qu'il  est  d'usage  en  Italie  et  en  Provence  de  mettre  une 
légère  couche  d'huile  dans  les  hou  teilles,  pour  défendre  le  vin  de 
J'odeur  des  bouchons.  — M.  Yirey  remarque  que  les  huiles  fixe»,  qn'on 
agite  avec  des  eaux  odorante^  distillées,  absorbent  les  huiles  contenues 
dans  ces  eaui^;   il  pense  que  c'est  de  la  même  manière  qu^igit  ici 
rhuile  d'olives,  et  il  en  infère  que  la  substaoce  qui  détériore  le   vin 
pourrait  bien  être  de  nature  grasse. 
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Bau  DifTtixiB  DS  lAiTVB  BT  opiuMa  —  M.  Boullay  fait  une  commu- 
nication de  laquelle  il  résulte  que  l'eau  distillée  de  laitue  officinale 
précipite  Fopium.  En  versant  de  Peau  distillée  de  laitue  dans  une  so> 
lution  concentrée  d'extrait  d'opium  ,  il  s'est  fait  un  précipité  flocon- 
neux trés-abondant ,  une  sorte  de  coagulum  gris  foncé  qui  s'est  déposé 
au  fond  du  liquide.  Il  en  a  été  de  même  avec  la  solution  aqueuse  de 
Popium  brut.  Ainsi,  les  médecins  ne  doivent  pas  associer  ces  deux  mé-  *^ 
dicamens ,  ou  s^attendre  à  ce  précipité,  qui  est  pour  eux  un  moyen  de 
reconnaître  si  on  n'a  pas  employé  d'eau  distillée  simple  au  lieu  d'eau 
distillée  de  laitue.  Le  même  phénomène  a  lieu  avec  les  eaux  distil- 
lées de  pariétaire ,  de  bourrache.^M:  Planche  conclut  de  ces  faits  que 
les  eaux  distillées  peu  ou  point  odorantes ,  qu'on  regardait  comme 
inertes,  jouissent  cependant  de  propriétés  particulières,  et  en  eflet 
elles  contiennent  une  matière  plus  ou  moins  azotée,'  gélatineuse. 
M.  Boullay  ajoute  que  si  ces  eaux ,  qui  sontd^abord  acides  au  moment 
de  leur  distillation ,  deviennent  à  la  longue  ammoniacales ,  cela  tient 
à  la  décomposition  de  cette  matière  azotée,  gelatiniforme,  laquelle 
surtout  se  produit  dans  les  dernières  parties  d'eaux  distillées. —  M.  Mi- 
touart  rattache  à  ces  faits  la  maladie  des  eaux  de  fleurs  d'oranger ,  les- 
quelles ,  après  quelques  mois ,  deviennent  filantes ,  surtout  si  la  dis- 
tillation a  été  poussée  trop  loin  et  trop  long-temps. — M.  Chevallier  a 
trouvé  dans  toutes  les  eaux  distillées  de  végétaux ,  même  dans  celles 
qui  étaient  récentes^  du  sus-acétate  d'ammoniaque.  —M.  Henry  cite 
comme  un  fait  remarquable  que,  après  la  bataille  de  Montereau  ,  les 
cadavres  d'hommes  et  de  chevaux  jetés  dtins  la  Seine  rendirent  les 
eans  de  ce  fleuve  très-ammoniacales.  Selon  M.  Pelletier,  pour  empê- 
cher urne  eau  d'être  ammoniacale ,  il  suffit  de  la  distiller  sur  un  peu  de 
phosphate  acide  de  chaux.  — M.  Chevallier  a  observé  dans  un  flacon 
rempli  d'essence  de  citron  distillée ,  des  crystaux  d'un  acide  très-pi- 
quant dont  il  n'a  pas  déterminé  la  nature. — ^M*.  Boullay  remarqueque 
cette  essence  de  citron  ronge  les  bouchons  presque  comme  l'eau  forte  , 
et  m.  Virey  dit  avoir  observé  la  même  chose  de  l'essence  de  téré- 
benthine. 
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Becherches  anatomiqués ,  physiologiques  et  pathologiques  sur  Im 
système  veineux  ,  et  spécialement  sur  les  canaux  veineux  des  o/s  ; 
par  M.  G.  Brxschbt,  D,-Af,  ^  agrégé  en  exercice  et  chef  dçs  travaux 
anatomiqués  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien, 
ordinaire  de  V Hôtel-Dieu  ;  ouvrage  en  aa  livraisons ,  dont  la  /.'*  et 
la  y**  ont  paru.  Paris ,  chez  yHleret  et  compagnie ,  lihraires^dit, 

Ge  que  Jfascagni  et  Tiédemann  ont  fait,  le  premier  pour  les  vaissealix 
lymphatiques ,  le  second  pour  les  artères,  M.  Bresclietien.treprendde  le 
faire  pour  les  veines,  et  l'ouyrage  de  cet  anatomiste  coipplëtera  ainsi  la 
lacune  très-importante  que  les  trayaux  réunis  de  Panatomi^te  italien  et 
de  Fanatomiste  allemand  ont  laissée  dans  V Histoire  générale  de  la  cir- 
culation. On  ne  peut.se  dissimuler,  en  effet,  que  le  système  veineux,  par 
la  place  qu'il  occupe  dans  l'organisme ,  par  le  rôle  important  qu'il 
joue  dans  la  nutrition  et  dans  l'absorption ,  offre  un  grand  intérêt, 
et  qu'en  le  prenant  pour  sujet  de  recherches  spéciales ,  on  ne  peut 
manquer  d'être  conduit  à  des  découvertes  importantes.  H.  Breschet 
avait  eu  d'abord  plus  spécialement  en  vue  les  veines  des  os;  mais  il 
s'est  bientôt  aperçu  que  le  système  veineux  forme  un  tout  continu 
qu'il  est  impossible  de  séparer  par  fractions  sanç  le  morceler,  et  il  a 
pris  la  résolution  de  ijious  faire  connaître  dans  son  ouvrage  tout  l'en- 
semble de  ce  système  veineux ,  dont  son  ouvrage  doit  être  dès-lors  re- 
gardé comme  une  monographie  complète,  non-seulement  sous  le  rap- 
port purement  descriptif,  mais  encore  sous  celui  des  altérations 
pathologiques.  C'est  au  moins  ce  que  promet  le  prospectus. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  première  livraison  de  l'ouvrage  est  consacrée 
aiix  veines  da  rachb  et  à  celles  du  crâne, 

Peu  de  personnes  ont  eu  la  patience  d'injecter  et  de  .disséquer  ees 
veines  ;  je  l!ai  fait  plusieurs  fois ,  et  notamment  dans  une  circonstance 
mémorable  pour  moi  (i).  Par  conséquent  je  suis  juge  compétent  dans 


(i)  Je  dis  mémorable  pour  moi  :  il  s'agit  en  effet  du  concours  de  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiqués  de  la  Faculté,  à  laquelle 
SL  Breschet  a  été  nommé,  et  j'ai  lieu  de  garder  le  souvenir  de  la  ma- 
nière dont  les  choses  se  sont  passées.  Croirait-on,  par  exemple ,  que  la 
justice  faisant  une  loi  de  l'égalité  des  chances ,  et  un  mois  nous  ayant 
été  accordé  pour  préparer  entre  autres  choses  les  veines  du  rachis,  je 
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ceUe  matière.  £11«  se  compose  d^une  feuille  de  texte  et  de  cinq  pîan^ 
ches.'  Le  texte  contient  la  description  de  la  yeine  caye  s^ipërieute ,  de. 
Fazygos  et  de  ses  branches ,  et  de.  la  demi-azygos. 

La  première  planche  représente  très^exactement  la  mpitië  supé**. 
I^ieure  de  la  face  a;ntérieure  du  rachis ,  la  yeine  caye  supérieure ,  Tin- 
nominée  et  la  sous-clayière  droites ,  Tinnoiainée  et  la  soua-clayière 
gauches,  les  jugulaires  internes  et  externes,  postérieures  et  antë- 
neures,  la  branche  anastomotique  qui  unit  ces.demiéres,  la  grande, 
azygos ,  Fazygos  gauche ,  les  yeines  et  les  artères  interrcostales ,  les 
nerfs  inter-costaux ,  les  yeines  et  les  artères  yertëbrales ,  le  canal  lyra-: 
phatique  lomho-thàracique  et  sa  terminaison  dans  la  yeine  sous-cla-, 
yière  gauche,  celle  des  y  aisseaux  lymphatiques  du  membre  thora-, 
cique  droit  dai^s  la  yeine  sous-<;layière  du  nién^e  côté ,  etc.  La  planche, 
deuxième  représente  la  terminaison  des^ azygos  et  leurs  anastoigipses  «^ 
ayec  les  yeines  lombaires  correspondantes ,  les  yeines  iliaques  ^  primi- 
tiyes,  externes  et  hypogastriques ;  les  sacrées,  moyennes  et  latéralctSf 
les  artères  médianes  et  latéri^lea  du  sacrum }  les  yeines  et  les  artères 
lombaires ,  et  Torigine  du  canal  lombp-thoracique ,  etc.  Toutes  cea 
planches  sont  en  général  dVne  grande  exactitude.  J'anrais.seulçmen^ 
désiré  que  le  plexus  yeineux  ceryical  antérieur  fût  plus  fourni»  Est-ce 
à  dessein  et  pour  laisser  aperceyoir  le  corps  des  vertèbres  ceryicalea 
que  M.  Breschet  Va.  représenté  comme  seulement  formé  par  des  yeines 
d^un  certain  yolume  ;  est-ce  défaut  de  réussite  dans  les  injections  ou 
dans  les  préparations  ?  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c^est  que  quand  Tin- 
jection  réussit  bien ,  et  que  la  préparation  est  faite  ayec  soin ,  ce 
plexus  est  très-serré,  et  est  formé  par  des  yeinules  t^ès-déliées  ;  et 
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fus  plus  de  quinze  jours  sans  pouvoir  avoir  un  sujet ,  tandis  que  mea 
compétiteurs  en  comptaient  déjà  une  quarantaine  chacun  ;  croira-t- 
on encore,  que  ces  mêmes  compétiteurs  ayant  obtenu  chacun  un  ca- 
binet pouvant  contenir  six  à  sept  tables  et  un  nombre  quadruple  de 
collaborateurs,  et  de  plus  un  local  vaste,  aéré ,  et  disposé  a  être  chauffé 
pour  faire  sécher  leurs  pièces  à  mesure  qu'elles  étaient  préparées,  il 
m*a  été  alloué,  malgré  mes  réclamations j  un  cabinet  d'environ  six 
pieds  carrés,  au  milieu  duquel  était  une  table  inamoviblem en t  fixée ^ 
et  qui  dût  me  servir  àrla-fois  de  laboratoire  et  de  séchoir,  de  telle 
çorte  que ,  les  pièces  ne  pouvant  pas  sortir,  j'ai  été  obligé  de  laisser 
celles  qui  étaient  terminées ,  incessamment  exposées  a  la  vapeur  de 
l'eau  chaude ,  dans  laquelle  je  plongeais  les  cadavres  destinés  à  de 
nouvelles  injections  ;  que  ces  pièces  se  détachaient  par  lambeaux ,  e^ 
qif€|  quand  arriva  l'époque  ^xée  pour  les  remettre ,  il  ne  v^e  restaij^ 
plus  que  des  débris. 
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celles-ci' sont  si  nombreuses,  qu^elles  couY^-cnt  complètement  la  fao» 
antërietire  du  corps  des  vertèbres  ceryicales. 

Les  planches  troisième  et  quatrième  reprësentent  la  région  posté- 
rieure de  la  tète  et  durachis,  et  les  réseaux  veineux  appartenant  à  ces 
parties.  Ces  réseaux  me  paraissent  aussi  un  peu  rares.  Du  reste^  la  dis- 
position des  veines  qui  le»  forment  est  fidèlement  représentée.  Enfin, 
les  planches  cinquième  et  sixième  représentent  une  coupe  centrale 
de  la  tête  et  du  rachis  ,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère ,  ceux  de 
la  base  du  crâne,   les  grandes  veines  rachidiennes,  les  réseaux  vei-* 
neux  latéraux  intra-rachidiens ,  s'anastomosant  avec  ceux  de  l'exté- 
rieur du  canal  vertébral ,  et  Porigine  des  veines  basi-vertébrales,  etc. 
On  voit  que  dans  cette  livraison  le  texte  ne  décrit  •  qu'une  très- 
petite  partie  des  objets  représentés  dans  les  planches.  La  deuxième 
livraison  fermera  la  cinquième  de  Fouvrage  :  elle  ne  contient  point 
de  texte  descriptif.  On  y  trouve  seuleaient  Texplication  des  planches. 
Les  quatre  premières  représentent  des  coupes  variées  des  vertèbres  de 
toutes  les  régions,    et  les  canaux  qui    servent  à    transmettre   les- 
veines  basi-vertébrales  ;  les  deux  dernières  représentent  les  canaux 
veineux  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne. 

En  définitive ,  à  en  juger  par  les  deux  livraisons  que  j'ai  ^us  les 
yeux ,  l'ouvrage  de  M.  Breschet,  malgré  les  petites  imperfections  que 
j'ai  signalées ,  et  qui  peuvent  bien  avoir  été  volontaires,  sera  un  Qu- 
'orage capital ,  et  remplira  une  lacune  importante  dans  la  science, 
surtout  si  l'auteur,  comme  nous  n'en  doutons  pas ,  remplit  ses  enga- 
gemens  en  l'enrichissant  de  données  physiologiques  et  d'anatomie  pa^ 
âiologique.  Les  deux  livraisons  qui  ont  paru,  lui  iont  déjà  beaucoup 
d'h.onii.eur  comme  anatoiniste.  Je  serais  injuste  si  je  ne  disais  que  la 
beauté  et  la  perfection  des  planches  ne  peuvent  qu'ajouter  à  la  répu- 
tation de  MM.  Ghazal  qui  a  exécuté  les  desseins  originaux ,  et  Vil- 
leret  qui  les  a  lithographiées  et  coloriées  avec  le  pins  grand  succès. 

SinsoB. 


jPf  / *oraUft,:  ess^  d *af^a^riue  ty dç.fffiffhlogjie ,  précédé  d'un  Eaepoié 
des  lois  de  VacousUffiM  ;  par  X  C*  TfOJUi ,  dpci.  en  méd^  Paris  , 
1 8a S,  ÛQ-S^o.  2^^pà^,  aoee  quatre  taiUes  onalyU'ques, 

L'auteur  traite  succssirementdans  autant  de  sections  particulières  : 
i.*>  des  lois  de  Vacoustique.;  3.^  de  l'anatomie  de  l'oreille  chez  l'homme 
^f:^  les  animaux  ;  3.^  de  Tanatomie  patholpglque  de  cet  organe  chez 
rhoiT^me  i  4'**  4"  n^e'cani^me  de  l'audition  ;  5.^  de  l'exercice  de  l'ouïe; 
Cf.*  epfîn  y  des  i^non^alies  qui  peuvent  exulter  dans  Texçreice  de  cette 
fonction.L'auteur  paraît  s'être  attaché  plutôt  à  enregistrer  les  £aits  jus- 
qtt^alors  connus  dans  la  science  ,  qu^à  les  rapprocher  pour  en  dédoiro 


^ 
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une  expUcfttion  nouTcUe  on  plus  eiacte  sur  le  ih^caakpie  des  fonctions 
dçs  divei^ses  parties  de  Toreille .  Il  manque  généralement  de  critique 
dans  les  descriptions  qu^il  donne,  et  rien  ne  prouve  qu'il  sesoit  lÎTrë  lui- 
nUtn^  f  quelqnes  isecke|-ches  pour  a|>prëcier  ou  fërifier  la  justesse 
des  assertion»  qu'il  transcrit  sur  la  foi  d'autmi.  Chladni ,  Laplace , 
Biot ,  Poisson  y  etc. ,  lui  ont  fourni  tons  les  traits  du  tableau  qu'il 
trace  de   l'acoustique  ;   les  travaux  des  pr  incipaux  anatomistes  du 
dernier  siècle  et  de  celui-ci  sont  ceux  qu*il  a  consultes  pour  décrire 
l'organisation  de  l'oreille  ekex  l'koMie  et  les  animaux  ;  mais  il  eut 
été  nécessaire  âfa  rendre  calt*  nomenclature  anatomiqne  moins  sèche 
et  plus  profitable  tn  lecteur,  en  la  faisant  suivre  de  quelques-uns  de 
ces  rapprochemens  utiles  qui  prouvent  toute  l'importance  de  llanato- 
mie  comparative ,  ea  démontrant  cumbien  les  rapporta  dWginisaHim 
des  différons  animaux  éclairent  le  mécanisme  des  aetes  de  l'économie. 
Le  tableau  des  altérations  congénitales  et  pathologiques  d»  l'oreilln 
eut  été  plus  complet  si  l'au  leur  eût  consulté  la  dissertation  remar* 
quable  d'Hçusinger ,  qu'il  ne  paraît  pas  avoir  connue  ;  il  n^eût  pas  été 
moins  intéressant  de  rattacher,  autant  que  possible ,  aux  lésions  énu- 
mérées  ici ,  les  dérangoniens  qu'elles  pouvaient  produire  dans  l'audi- 
tion. Quant  aux  dernières  parties  de  ce  travail ,  l'auteur  j  &it  égû^ 
lement  preuve  d'*ér édition  »  mais  en  général  il  c4t  mieux  fiiit  de  eni- 
vre nne  méthode  plu3  expérimentale ,  et  de  s'éclairer  davantage  de 
sa  propre  obsiervation  ,  tout  en  consultant  oells  d^s  autres. 


Recherches  physiologiques'  et  médicales  sur  les  cause» ,  les  symptômes 
et  le  traiteifi4int  de.  la  gravelle,  avec  quelques  remarques  shr  la 
eonfhi^  et  Iç  régime  que  doivent  suivre  les  personnes  auxquelles 
on  a  extrait  des  calculs  de  la  vessie  ;  par  F.  Sf  agutdik  ,  membre  de 
VlnslitMti  etc  ,  ^tc»  Paris,  ^8a8.  Broch,  i/t<^.*  de  i5o  pages  avec 
planches*  Seconde  édition ,  revue  et  augmentée.  Chez.  Méquignon-' 
MarviS' 

Ce  travail  est  un  de  ceux  qui  prouvent  le  mieux  les  effets  avan- 
ta^ux  qu'on  peut  obtenir,  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  , 
en^appliquant  à  la  médecine  pratique  les  connaissances  chimiques 
actuelles  et  le  résultat  des  expériences  physiologiques  faites  ^vec  ' 
soin.  Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la  manière  dont  se  forme 
la  gravelle ,  l'auteur  examine  les  différences  physiques  et  chimiques 
du  sable  et  des  graviers  que  l'urine  peut  contenir  ,  et  d'^après  les  faitS'^ 
quHl  a  observés ,  il  établit  six  espèces  principales  de  gravelle  :  gra- 
velle rouge ,  gravelle  blanche ,  gravelle  pileuse ,  gravelle  grise ,  gra- 
velle y  AU/ze' et  gravelle  li^/in«p«zrenfe.  Chacune  de  ces  espèces  a  des 
caractères  particuliers  qui  doivent  guider  dans  l'emploi  des  moyens 
curatifs  qui.  lui  sont  applicables.  La  plus  fréquente  est  la  gravelllo 
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rouge  qui  est  oÀmposëe  d'acide  urique.  Des  expériences  int^ressantesr 
démontrent  qu*il  existe  une  relation  constante  entre  la  nature  du 
régime  alimentaire,  et  la  présence  de  Facide  urique  dans  Turine  , 
et  ce  rapport  est  de  telle  sorte  quHl  n'y  a  d'acide  urique  dans  Turine 
qu'autant  que  les  animaux  se  nourrissent  de  chair  et  autres  aiimens 
azotés  ;  on  entrevoit  de  suite  les  conséquences  utiles  qui  découlent 
d'un  fait  aussi  remarquablje ,  et  combien  le  régime  qu'on  prescrit 
peut  avoir  d'influence  sur  la  gravelle  rouge ,  puisque  Facide  urique 
est  un  des  élémens  essentiels  de  l'urine  de  l'homme  en  parfaite  sant^  ; 
seulement  dans  l'état  sain  il  est  en  dissolution  dans  l'urine ,  tandis 
que  dans  la  gravelle  il  se  dépose  dans  les  conduits  destinés  à  charrier  le 
liquide  sécrété  par  les  reins.  Trois  causes  principales  peuvent  dimi- 
nuer d'une  manière  absolue  ou  relative  la  propriété  dissolvante  de 
l'urine  par  rapporta  l'aide  urique  ;  i^  augmentation  de  la  quantité - 
d'acide  urique,  la  quantité  de  l'urine  restant  la  même  ,    ou  n'aug-. 
mentant  pas  dans  la  proportion  de  l'acide  ;  a»  diminution  de  la  quan-. 
tité  d'urine,  celle  de  l'acide  urique  i^estant  la  même  ,  ou  ne  dimi-. 
nuant  pas  dans  la  même  proportion  que  l'urine  ;  3.**  diminution  de 
la  température  de  l'urine ,  soit  que  sa  quantité  ou  sa  nature  restent 
les  mêmes ,  soit  qu'elles  éprouvent  les  modification  indiquées.  Exami- 
nant ces  trois  causes ,  H.  Bfagendie  prouve  que  la  première  résulta 
d'une  nourriture  trop  substantielle  et  exclusivement  animale ,  que  la 
seconde  dépend  également  de  ce  régime  qui  tend  à  diminuer  la  quan- 
tité de  l'urine  ;  et  enfin ,  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale,  à 
mesure  qu'on  avance  en  âge ,  favorise  la  formation  de  la  gravelle , 
parce  que  plus  la  température  de  l'urine  est  basse  et  moins  ce  liquide 
est  propre  à  dissoudre  l'acide  urique.  C'est  en  suivant  cette  marche 
méthodique ,   que  l'auteur  étudie .  successivement  les  différentes  es- 
pèces de  gravelle ,  et  qu'il  jette  un  nouveau  jour  sur  les  causes  de 
.chacune  d'elles.  L^s  circonstances  déjà  indiquées  concourent  pour  la 
plupart  à  leur  production ,  et  les  observations  qu'il  rapporte   mon- 
trent qu'on  peut  encore  ranger  comme  causes  de  cette  affection  :  le 
défaut  d'exercice  du  corps,  le  travail  de  cabinet,  le  séjour  au  lit, 
l'habitude  déboire  peu ,  quelle  que  soit  la  nature  des  boissons,  Tusage. 
*  de  vins  généreux  et  de  liqueurs  fortes  ,  la  transpiration ,  les  sueurs 
abondantes,  l'habitude  de  garder  long-temps  l'urine  dans  1^  ves- 
sie ,  etc. 

...  .  I 

D'après  l'indication  sommaire  que  nous  venons  de  présenter ,    on 

a  dû  voir  que  le  traitement  curatif  de  la  gravelle  doit  résider  parti- 
culièrement dans  le  régime  qu'on  fait  suivre  au  malade,  dans  le  choix 
des  alimetis,  des  boissons,  et  l'espèce  de  la 'gravelle  dirige  en  outre 
sur  la  nature  des  substances   salines  qu'il  conyient  de  joindre  aux 
liquides    pour  déterminer  la    solution   des  dépôti  graveleux*    Les 
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bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  d'exposer  ici  avec  dé- 
tail les  modifications  diverses  que  le  médecin  doit  apporter  dans  le 
traitement  des  diverses  espèces  de  gravelle  :  il  faudrait  d'ailleurs 
rapporter  une  foule  de  circonstances  qui  perdraient  toute  leur  im- 
portance à  être  présentées  isolément.  Géquenons  venons  de  dire  suf- 
fira sans  doute  pour  faire  apprécier  tout  l'intérêt  du  travail  de 
M.  Magendie  \  et  quoiqu'il  soit  déjà  en  partis  connu ,  les  additions  im« 
portantes  dont  l'auteur  a  enrichi  cette  nouvelle  édition  ne  peuvent 
que  le  faire  rechercher  des  praticiens  qui  sont  guidés  dans  l'exercice 
de  la  médecine ,  non  point  par  un  empirisme  aveugle ,  mais  par  le|; 
lumières  d'une  saine  physiologie. 


Bibliothèque  'de  thérapeutique ,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  et 
des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et 
l'emploi  des  médicamens  ;  par  Batlb  ,  D.-M. ,  agrégé ,'  et  sous» 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.  Tome  I.*^.  Parif,  i8a8, 
*/i-8.®  Chez  Gabon, 

Ce  n'est  p^s  sur  le  premier  volume  d'un  ouvrage  aussi  étendu  qu'il 
nous  est  permis  de  juger  sous  tous  les  rapports  le  mérite  de  l'entreprise 
de  M.  Bayle.  Qu'il  nous  suffise  aujourd'hui , d'indiquer  le  but  que  s'est 
proposé  l'auteur  de  fa  Bibliothèque  de  thérapeutique.  S'il  est  un6 
étude  importante  par  son  utilité  directe ,  c'est  sans  contredit  celle  de 
la  thérapeutique.  Trop  souvent  cette  partie  de  la  médecine  n'çst  étu- 
d\ée  que  dans  des  livres  qui  en  traitent  doghiatiquement  ;  il  faut  s'en 
rapporter  à  l'autorité  ou  à  la  bonne  foi  des  auteurs  de  ces  livres,  pren^ 
dre  leur  opinion  toute  faite ,  et  demeurer  étranger  aux  preuves  sur  lesr 
quelles  elles  s'appuient.  Si  le  procédé  est  commode  et  expéditif ,  il  ne 
peut  aussi  que  donner  une  instruction  superficielle.  Persuadé  ave& 
juste  raison  que  la  thérapeutique,  trop  long-temps  le  jouet  des  sys- 
tèmes qui  se  sont  partagé  le  domaine  de  la  médecine ,  ne  doit  avoir 
d'autres  bases  qu'un  empirisme  raisonné,  M.  Bayle  s'est  proposé  de  ras- 
sembler tous  les  travaux  qui  ont  eu  pour  but  des  recherches  expéri- 
itnentales  sur  les  effets  des  agens  'thérapeutiques.  Nous  croyons  ce 
jprojet  éminemment  utile ,  et  c'est  en  faveur  de  son  utilité  que  nou9. 
nous  montrerons  peu  difficiles  pour  le  moment  à  l'égard  de  quelques 
principes  que  M.  Bayle  établit  dans  la  préface  de  son  livre,  et  qui  ne 
nous  sen^blent  pas  d'une  parfaite  justesse.  La  même  considération 
nous  fer^  passer  légèrement  sur  les  critiques  qu'il  adresse  à  lia  doctrine 
qu'on  est  convenu  d'appeler  physiologique,  critiques  trop  vagues, 
trop  générales,  pour  avoir  quelque  force.  Nous  espérons  que  le  choix 
des  matériaux  que  doit  rassembler  M.  Bayle  ne  sera  pas  influencé  par 
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ces  principes  et  par  eette  prévention  exagérée  centre  une  ^Dctrine 
qui  y  pour  avoir  ëtë  quelquefois  aa-<delà  de  la  vérité,  sera  c^>endant 
reconnue  comme  Tayant  souvent  atteinte.  Si  M.  Bayle  devait  exclare 
de  son  recueil  tous  les  travaux  dont  les  auteurs  ont  été  animés  par 
un  esprit  de  système  ou  par  quelque  opinion  préconçue,  nous  croyons 
qu'il  lui  en  resterait  bien  peu.  Tous  les  systèmes  ont  la  prétention  de 
s'appuyer  sur  les  faits,  et  réc<de  dite  physiologique,  malgré  les  aber- 
rations de  quelques-uns  de^  ses  partbans ,  lui  fournira  certainement 
des^  matériaux  basés  sur  FobservatioB  et  Texpérience.  Laissera  qui 
Tondra  les  raisonnemens  qui  cmt  guidé^les  recherches  des  sectateurs 
de  cette  école,  et  les  déductions  qu'ils  en  ont  tirées  :  Pimportaiit  est  ^'i) 
y  ait  observation  et  expérience. 

Le  premier  volume  de  la  Bibliothèque  de  thérapeutique  contient 
les  travaux  faits  sur  l'iode,  l'émétique  à  haute  dose ,  l'écorce  de  racine 
de  grenadier,  le  baume  de  copahu  et  l'acupuncture.  M.  Bayle ,  dans 
'  la  distribution  des  matériaux  de  son  ouvrage,  n'a  cru  devoir  adopter 
aucun  ordre  systématique.  Il  se  propose  de  traiter  d^abord  des  agens 
thérapeutiques  les  plus  acti&  et  les  plus  efficaces ,  puis  de  ceux  qui  le 
sont  le  moins.  Nous  ne  chercherons  pas  à  apprécier  la  valeur  des  ol>- 
servations  et  expériences  faites  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  nommer.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  est 
Fôeuvre  de  M.  Bayle.  Forcé  qu'il  est  de  faire  un  choix  entre  ces  Ira- 
Taux ,  de  les  abréger  ou  de  les  extraire  quelquefois ,  il  nous  semble 
qu'il  eût  pu  se  dispenser  maintes  fois  de  rapporter  un  grand  nombre 
d'observations  toutes  identiques,  de  secontenter  de  présenter  celles  qui 
sont  nécessaires  pour  établir  le  point  de  doctrine ,  en  renvoyant  aux 
sources  qui  contiennent  lei  preuves  surabondantes.  Autrement,  la  Bi- 
bliothèque de  thérapeutique  serait  exposée  à  prendre  une  extension 
qui  n'entre  pas  dans  le  but  de  Fauteur,  pubqu'il  n'annonce  que  huit 
ou  dix  volumes.  U  nous  semble  encore  que  les  résumés  que  fait 
II.  Bayle,  des  travaux  sur  chaque  agent  thérapeutique,  devraient, 
pour  avoir  quelque  utilité ,  être  beaucoup  moins  concis.  Il  y  a  telles 
proposition  de  ces  résumés  qui  a  toute  l'apparentée  de  l'erreur ,  parce 
qu'elle  est  «présentée  d'une  manière  trop  absolue.  On  pourrait  aussi 
désirer  plus  de  critique  dans  les  réflexions  dont  M.  Bayle  accompagne 
le  texte.  Nous  reviendrons  nécessairement  sur  cette  collection  à.mesare 
qu'il'  s'en  publiera  des  volumes. 


Manuel  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  suiwi  d'un  J^ormu- 
laire^ratique  ;  par  L.  Mârtinkï,  D.-M,  ,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Facidié  il  l Hotel-Dieu  de  Paris ,  etc.  Paris,  1828.  //ï-i8,  58a  p. 
Chez  Gabon, 

Le  titre  de  l'ouvrage  n'est  jioint  exact.  Il  indique  autre  choset  que  ce  qui 


/ 


9XBU0GBAPHU.  6l3 

y  est  contenu.  En  ^fiet;  ce  n^est  point  sur  cette  partie  de  )a  science 
médicale  qui  traite  d'une  manière  générale  des  indications  curâtiyes  et 
des  propriétés  des  agens  thérapeutiques ,  que  M.  Martinet  a  touIu  faire 
un  Manuel;  son  ouvrage  est  un  résumé  de  tl^ërapeutique  spéciale  , 
ou  tout  simplement  des  Régies   de   traitement  qui   conviennent^  à 
chaque  maladie.  Nous  nous  abstiendrons  de  rechercher  s'il  n'y  a  pa» 
plus  d'inconvéniens  que  d'avantages  à  isoler  ainsi  la  thérapeutique 
des  malades ,  de  l'indieation  de  leurs  causes  et  de  la  description  de 
leurs  symptômes;  choses  qui  se  trouvent  ordinairement  réunies  dans 
nos  livres  de  pathologie  interne  ou  de  médecine-pratique.  Jugeons  le 
Manuel  de  M.  Martinet  comme  il  nous  le  donne.  Sans  préliminaire  ^ 
sans  indication  des  principes  qui  doivent  le  guider,  l'auteur  entre  eu 
matière,  et  il  décrit  successivement  les  méthodes  de  traitement  ap« 
plicables  aux  diverses  maladies  de  l'encéphale,  de  la  moelle  épinière, 
des  organes  de  la  poitrine  ^  de  ceux  de  l'abdomen ,  aux  maladies  ,de» 
tissus  (peau ,  tissus  cellulaire ,  muqueux ,  musculaire ,  fibreux  et  sy- 
novial )  ,  dans  lesquelles  se  trouvent  l'ophthalmie ,  l'otite ,  le  coriza , 
le  tétanos ,  avec  les  dartres ,  l'érysipèle ,  la  teigne ,  la^goutte ,  la  né- 
vralgie, la  phlébite,   etc.;  aux   maladies  générales   qui,  dans  le 
Manuel  de  M;   Martinet ,  comprennent  le  scorbut ,  la  syphilis ,  les 
scro^les,  les  fièvres  exanthématiqnes ,  le  typhus  (fièvre des  prisons, 
fièvre  jaune  ,  peste  ) ,  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  j  enfin , 
aux  divers  genres  d'empoisonnement  et  d'asphyxies.  On  voit  que  la 
classification  que  suit  M.  Martinet  n'est  ni  tout-à-fait  ànatomique  ,  ni 
entièrement  physiologique,  et  qu'elle  est  encore  moins  systématique , 
Il  y  a ,  ce  nous  semble ,  plusieurs  inconvénîens  dans  cette  espèce  de 
daésordre^.  Mais  ee  déjfaut,  s'il  y  en  a ,  n'a  trait  qu'à  la 'forme  et  à 
rcnsembledu  livre.  Ce  qui  le  constitue  essentiellement,  ce  sont  les 
articles   particuliers  Censacrés   au  traitement   de  chaque  maladie* 
Quelques-uns  de  ces  articles  demanderaient  un  peu  plus  d'extension; 
un  petit  nombre  d'entr'eux  nou»  ont  paru  incomplets  et  insuffisans , 
tels  sont  ceux  qui  coneement  les  dartres,  la  syphilis,  les  scrofule»; 
mais  en  général  ils  sont  rédigés  dans  un  excellent  esprit.  M.  Marû- 
net,  sans V se  jeter  dans  les  exagérations   de  quelques-uns  des  secta- 
teurs de  l'école  physiologique,  a  généralement  suivi  les  principes  de 
cette  écde^:  on  doit  lui  savoir  doublement  gré  de  cettç  conduite ,  et 
en  raison  de   la  sagesse  de  vue  qu.'elle  témoigne ,  et  à  cause  de  sa 
position  dans  un  journal  qui  affiche  une  opposition  systématique  à 
la  doctrine  physiologique.   Aussi  a-t-il  £ait  un  ouvrage  utile  qu*ap« 
précieront  les  élève»  et  les  jeunes  médecins  qui  ont  besoin  d^in  guide 
dan»  l'exercice  d'un  art  aifêsi  difficile  que  la  médecine.  11  serait  aisé 
de  trouver ,  dans  un  livre  qui  traite  de  la  thérapeutique  de  Routes 
les  maladies  ,  plusieurs  préceptes  dont  on  pourrait  contester  la  jus- 
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tesse.  Gomment  en  serait-il  autrement  dans  ane  science  qui  est  loin 
d^étre  faite?  C'est  pourquoi  nous  reprocherons  à  H.  Martinet  de  nWoir 
appuyé  sur  aucune  autorité  les  règles  de  thérapetïtique  qu*il  trace , 
et  qui  ne  sont  pas  admises  universellement.  Le  petit  nombre  de  tra- 
vaux cités  fait  plus  encore  apercevoir  la  lacune  qui  existe  à  cet  égard 
dans  son  ouvrage ,  puisque  ce  ne  sont  que  les  siens  ou  ceux  de  c{uel- 
ques^uns  de  ses  amis.  11  aurait  pu  éviter  davantage  les  inconvéniens 
attachés  à.  tous  ces  résumés  de  science  où  tout  semble  appartenir  à 
l'auteur ,  qui  n'a  cependant  rien  tiré  de  son  propre  fonds.  Cela  était 
surtout  d'obligation  pour  le  sujet  qu'il  a  traité ,  et  dont  chaque  point 
peut  être  ,  en  quelque  sorte ,  la  source  de  controverses.  L'ouvrage  est 
terminé  par  une  posologie  que  M.  Martinet  intitule  à  tort  matière  mé- 
dicale ,  et  par  un  formulaire  dont  plusieurs  préparations  pourraient 
être  facilement  exclues ,  et  qui  pour  être  réellement  pratique  deman^ 
deraità  être  complété  et  plus  rationnellement  composée 


De  tor;  de  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
invétérée  ,  et  dans  celui  des  dartres  syphilitiques  ;  du  mercure ,  de 
son  inefficacité  y  et  des  dangers  de  V administrer  dans  le  traitement 
des  mêmes  maladies ,  avec  appréciation  du  traitement  antiphlo- 
jgistique;  parK,  Lsgrakd d'Amiens (i).  Paris,  i8a8.  //i-8.* 

Selon  M.  Legrand ,  la  syphilis  est  une  maladie  «  virulente  qu'il  faut 
combattre  par  des  médicamens  spéciaux ,  et  l'or  est  le  meilleur  spé- 
cifique qu'on  puisse  lui  opposer,  u 

La  première  de  ces  idées  est  développée  dans  les  premier  et  sc^ 
cond  chapitres  :  l'auteur,  après  avoir  énuméré  rapidement  les  symp- 
tômes de  la  syphilis;  soutient  sa  spécialité,  et  ne  trouve  pas  de 
meilleur  moyen  d'établir  ce  fait  que  de  prouver  soo  hérédité.  Cette 
spécificité ,  il  la  rattache  ,  non-seulement  aux  symptômes  vénériens 
les  plus  graves ,  mais  aussi  à  la  gonorrhée.  Tout  en  convenant-  que  la 
nature  de  ces  écoulemens  est  souvent  très-douteuse,  il  prétend  qu'il 
faut  toujours  leur  opposer  un  traitemenjt  an tiphlogis tique. 

M.  Legrand ,  prétendant  que  For  est  l'anti-syphilitique  par  ex- 
cellence, a  dû  dire  quelles  étaient  les  propriétés  physiques'et  chimi- 
— J -   ^ 

(i)  Nous  recevons  à  l'instant  la  réclamation  suivante  de  M.  le  doc- 
teur Legrand.  —  M.  le  Rédacteur,  c'est  par  ignorance  que  j'ai  dit 
dans  mon  ouvrage  {note,  pag.  71  )  que  M.  Chamayou ,  pharmacien  à 
Montpellier,  avait  succédé  à  MM.  Figuier.  Je  sais  maintenant  que  la 
pharmacie  Figuier  n'a  paà  cessé  d'exister;  que,  dirigée  jusqu'ici  par 
un  pharmacien  babilô  J  elle  doit  bientôt  être  occupée  par  le  jsis  même 
de  M.  Figuier ,  et  qu'elle  peut  toujours  fournir  aux  demandes  de  pré- 
parations d'or  qui  peuvent  lui  être  adressées. 
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ques  (le  ce  me'tal ,  indiquer  quels  sont  les  divers  procédés  à  suivre 
pour  obtenir  les  'divers  préparations  aurifères  qu'on  emploie  ou  qu« 
Ton  peut  employer  en  médecine.  Le  troisième  chapitre  remplit  ce 
but ,  et  résume  les  travaux  des  Yauquelin ,  des  Pelletier ,  des  Fi-^ 
guier,  etc.  Tout  en  rendant  justice  à  cette  partie  du  travail  de 
M.  Legrand ,  nous  devons  dire  cependant  que  quelques  procédés  ne 
sont  point  encore  indiqués  d^une  manière  assez  précisé. 

Ce  nVst  qu^après  avoir  décrit  les  effets  de  Tor  sur  notre  économie , 
effets  dont  il  trace  le  tableau  en  enthousiaste ,  qu'il  donne  une  série 
de  deux  cents  cinquante  observations  qui  constatent  l'efficacité  des 
préparations  aurifères  dans  le  traitement  de  la  syphilis  récente  et 
ancienne.  A  ce  nombre  il  faut  en  ajouter  cent  quarante-cinq  autres , 
qui  forment  les  chapitres  X  et  XI  de  l'ouvrage,  toutes  ces  observa- 
tions ont  été  fournies  par  soixante-dix  praticiens  qui  exercent  sous 
diverses  latitudes ,  et  qui ,  par  le  seul  fait  de  l'éloignement  où  ils  sont 
les  uns  des  autres ,  n'ont  pu  s'entendre.  M.  Legrand  a  donné  à  ces 
observations  toute  l'authenticité  désirable,  eu  plaçant  à  la  suite  de  son 
introduction  la  liste  de  ces  médecins  avec  l'indication  des  lieux 
qu'ils  habitent.  On  ne  peut  pas  non  plus  s'empêcher  d'éprouver  quel' 
que  élonnement  au  sujet  de  l'opposition  mise  à  Paris  a  la  propagation 
des  préparations  aurifères ,  quand  on  voit  les  brillans  succès  obtenus 
ailleurs  par  leur  admini4tration. 

A  l'apparition  de  l'ouvrage  de  M.  Ghrestien ,  en  i8i  i,  on  fità  lliô'^ 
pital  des  Vénériens,  avec  le  muriate  d'or  seulement,  des  expériences 
qui  ne  furent  pas  couronnées  de  succès.  De  là ,  malgré  le  rapport  du 
savant  Percy,  qui  avait  proclamé  son  efficacité,  le  sel  aurifère  fut  dé- 
claré n'avojl^  aucune  propriété  anti-syphilitique.  Plus  tard  cependant, 
il  fallut  revenir  de  cet  arrêt ,  et  reconnattre  qu^on  pouvait  guérir  la 
vérole  avec  les  préparations  d'or.  Mais  dès  ce  moment ,  on  attribua  a 
la  plus  active  d'entre  elles  des  propriétés  effrayantes.  C'est  cette  mar- 
che des  choses  qui  a  fait  que  notre  auteur  a  consacré  un  chapitre  en- 
tier â*  l'examen  dejces  deux  questions  :  Vor  peut-il  être  inefficace  ? 
son  administration  peut-elle  produire  des  accidens?  M.  Legrand  est 
convenu  que  l'or  et  surtout  le  pér-chlorure  d'or  et  de  sodium ,  peu- 
vei^  donner  lieu ,  s'ils  sont  mal  administrés ,  a  quelques  accidens , 
mais  il  n'en  a  pas  encore  été  produit  d'assez  graves  pour  qu'où  puisse 
craindre  d'administrer  les  préparations  aurifères.  Quant  a  leur  efli-- 
cacité ,  tout  en  soutenant  qu'elles  en  jouissent  au  plus  haut  degré , 
il  convient  qu'en  peut  bien  rencontrer  des  cas  où  on  les  administre- 
rait en  vain. 

Les  propriétés  .anti-syphilitiques  de  l'or  étant  prouvées ,  l'auteur 
n'avait  encore  qu'à  moitié  rempli  la  tâche  qu'il  s''était  impos^pîl  lui 
restait  a  prouver  qu'il' faut  rejeter  absolument  le  mercure  de  la  thé- 
rapeutique des-  maladies  vénériennes ,  et  en  cela  nous  ne  pouvons  par. 
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tager  son  opiliMm.  Nous  convenoiis  aisément  arrec  lut  qafe  lear Tapeurs 
mercurielles  exercent  sar  rkorame  sain  une  action  fort  iâchense  ;  nous 
cenyenoBS  qu'il  faut  reconnattre  Texistence  des  maladies  mercnrielles; 
mais  M.  Le^and  B'attribae>t-il  pas  parfois  au  laercntt  des  acindens 
qu'il  n'a  pas  causés  ;  et  il  a  entassi^  le  plus  qu'il  kpa  défaits  qui  tendent 
à  prouver  que  les  prëparatiens  mereurielles  sont  souvent  itiefficafees. 

S'il  est  Soigné  de  prétendre  que  le  mercure  ne  guérit  jamais ,  il  pense 
que  souvent  aussi  les  cures  qu'il  fait  sont  sujettes  à  rechute  :  cela  est 
Vf  ai ,  incontestable  même ,  mais  est-ce  aussi  £^ëqiient  que  notre  auteur 
le  prétend.  Les  faits  qu'il  cite  sont  nombreift ,  il  est  vrai ,  mais  tous 
ne  lui  appartiennent  pas;  loin  de  U ,  le  plus  grand  nombre  est  em- 
prunté aux  partisans  du  traitement  antiphlogistique ,  qu'on  accuse , 
â  tort  sans  doute ,  d'avoir  un  peu  forcé  la  vérité  p<Mir  faire  trionipher 
leur  opinion. 

Las  chapitres  X  et  XI  renferment  eent  quaiaMte-çinq  èlMfervatioi&a  da 
plu  s  haut  intérêt.  Dani  ces  cent  quarante-<sinq  ca^s  le  mercure  a  ëtim' 
puissant,  ou  les  cures  qu'il  a  produites  n'ont  pas  été  sàKdes,  et  a  per- 
mis le  retour  d'accidens  beaucoup  ^uff  grades.  Dans  to«tfs  Tor  a  dissipé 
les  8]rmptiômes  les  plus  fâcheux,  et  a  prototé  ei^fin  lès  èures  les  plus 
solides.  Ces  deux  chapitres  feront  nattre  dans  l'esprit  èé  tout  prati- 
cien qui  les  lira  l'idée  d'essayer  des  prépasrations  d'or.  Quel  est  le  mé- 
decin qui  n'a  pas  eu  a  se  plaindre  du  mercUre ,  qui  né-  Va  paa  quel- 
quefois administré  envain.  Le  dernier  chapitre  «ïe  l'ouvrage  de  H.  Le- 
grand  est  un  parallèle  enta*e  la  méthode  merenridle  et  la  méthode 
aurifère;  nous  n'avons  pas  eu  besoin  dédire  qu'il  est  tout  en  laveur 
de  l'or. 


Lettre  a  M.  Ma^kmbib  ^  sur  les  préparcaions  cCoY  et  iés  différentes 
manières  de  les  administrer  ;  par  J.  A.  CirBBsrnii^^  doct*  en  médecine 
de  la  Fatuité  de  Montpellier,   A  Paris,  chez  BoisfoUn.  i8a8y 

M.  Magendie  a ,  dans  le»  5.'  ét6.«  éditions  de  son  Fotitaulairé ,  parlé 
peu  avantageusement  des  prépai'ations  d'or ,  ce  qiii  n'a  san^  doute  pas 
peu  contribué  à  les  mettre  en  défaveur  à  Paris.  C'est  pour  protester 
contre  ce  jugement  que  M.  Ghrestien  a  pris  la  plume  :  dails  cet  opus- 
cule il  retrace  les  avantages  des  remèdes  antisyphilitiques  dont  il  est 
l'inventeur  ,  et  engage  M.  Magendie  à  ne  se  prononcer  que  d'après  sa 
propre  consoience ,  et  non  d'après'  âes  idées  préconçues  ou'  des  asser- 
tions sans  fondement. 

Fl!r   DU    DIX  AUIT  iklIB   YOLUMB. 
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<~  Obserr.  sur  la  coagulation  du 
sang.  554 

Délire  occasionné  par  une  indi- 
gestion. 9a 

Delirium  tremens  guéri  par  Vo- 
pium  à  haute  dose.  100 

Délivrance  par  Tinjection  d'eau 
dans  les  Taisseaux  du  placenta. 

109,  576 

Delokhbl.  Mém.  sur  les  gastro> 
entérites  chroniques.  385 

Dblpech.  Chirurgie  clinique  de 
Montpellier;  analys.  J^65 

Dents.  (  Arrachement  des  )        127 

—  (  Reproduct.  des  )  4^^ 
Dezeimbris  ,     Ollivier    et    Raice 

Delorme.  Dictionnaire  histor. 
de  la  médecine  ancienne  et  mo- 
derne; analys.  i35 

Diabètes  sucré.  4*^^ 

Diabètes  sucré  symptôma tique  de 
la  grossesse.  390 

Diarrhée  chronique.  (  Emploi  de 
la  noix  vomique  contre  la)    loi 

Dothinentérite.  V.  Leuret.       ^53 


—  (  Fongus  de  la  )  .  4a  i 
Eaux  distillées.  Go5 
Eaux  minérales.  585 

—  de  Billazay^  .  117 
—'de  castera  verduran.          îa4 

—  de  Chaudes-Aiguës.  1 16,  457 
Emétiquë.  (  Action   anormale  de 

1')  .    44^^,564 

Emétiques.  V.  Marcq. 

Empoisonnement.    V.   belladone  y 
redoul,  rumex ,  phytolacva, 
-^  (  Effets  de  la  ligature  et  de  la 
saignée  dans  les  cas  d*)  i3o 

Encéphaloïde.  V.  Trousseau. 

—  (Transformation  des   os   du 
crâne  en)  4^1 

Endosmose.  453 

Enfans.  (Maladies  des)  V.  Billard, 
EifGELHART.  Essaî  sur  la  nature  de 
la  matière  colorante  du  sang.  76 
Engorgemens  glanduleux.  (Traite- 
ment des)  ii4 
Epanchement  sanguin  déterminé 
par  Pulcération  d'un  vaisseau 
utérin.                                      a8i 
Epi  de  seigle  avalé.                    564 
Epidémie  de  Paris.   122,  a32 ,  455, 

596 

—  dans  la  Haute-Marne.       307 

—  de  Rehaincourt.      ,  ia4 
— '  à  Belleville.                         452 

Epilepsie.  583 

Epithème  antiphlogistique.       4^^ 
Ergptisme.  V.  Courhault. 
Estomac.  (Tumeur  osseuse  de  T) 

.95 

■r-  (  Altérât,  organiq.  présuméje 
de  r  )  96 

—  (  Dégénérât,    cartilagineuse 
de  r  )  565 
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^^  (  Perforation  de  V  ) 
Eupatorine. 

Face.  (Os  nouveau  à  la) 
Fer.  V.  Gmelin. 
Fièyres  putrides  malignes. 
Fièvre     continue.    (  Ckangemens 

que  subit  le  sang  dans  la  )    289 

—  puerpérales.  4^ 

—  ataxiques  et  typhoïdes.      58 1 
Fièvre  jaune.  ii5,  ^5o,  ^56,^2, 

587 

Fistule  à  Tanuê.  4^* 

*^  intestino-vësicale.  38a 

•—  lacrymale^  V.   Harveng.  449 

•—  lacrymale   causëe   par  une 

concrtkion  pierreuse.  4^^ 

-*—  salivaire.  449 

Flore  médicale  ;  analys.  3io 

Foie.  (  Abcès  de  cet  organe  ouvert 

dans  le  péricarde  )  98 

'—^  (  Nouvelle  méthode  pour  ou- 
vrir les  abcès  du  }  296 

— •  (Maladies  dtt)  V.  Bonnet. 
Folie.  Y.  Regnauh. 
FoT.  Manuel  de  pharmacie  ;  flnal' 

i5a 

Fracture  du  fémur.  (  Consolida- 
tion vicieuse  de  cette  fracture 
guérie  par  une  opération  )     io5 

—  des  membres  inférieurs.  (Ex- 
tension continuelle  dans  le  cas 
de)      .  .  297 

—  du  condyle  interne  de  riiu- 
mérus.  •  4^^ 

Gaide.  Obsérv.  sur  le  pcmphîgus 

aSî,  35o 

Gangrène  causée  par  l'*àfiection  de 
plusieurs  artères.  565 

Gàstrocnémiens.  (  Absence  congé- 
niale  des  muscles  )  84 

Gastro-entérite  chronique. 

118,  385. 


4a7lGayac.  (ilèsinede}  Oq4 

58o  I  Génération.  i34 

Gbnbst*  Rechercha  svr  TafiectioB 
épidémiqûe  qui  thpit  itiailiU' 
nantàParis.  sSa 

GesUtion.  (  Durée  de  la  )  55S 

Glossite»  ^94 

Glucioium.  ia8 

GiiBLm.  Expér.  Bur  Us  effets  de- 
la  beryte ,  delà  strontiane  ,  etc., 
sur  Técenoiàit  animale.        aG6 
Goitre.  (  Traitera,  dti)  3o4y  567, 

583 
Gravelle.  Y.  Magetidie. 
Grcmadier.  (Écofce  de  racine  dtf) 

43» 
Grossesse  abdominale.    •  213 ,  57^ 

—  ( diabètes sympt. delà).  2190 

—  Tubaire.  106 
HabkIuiahn.  (  Doctrine  de  )  Y.  Bi*- 

gel. 

HA&VBno.  Sdrla  nouvelle  Biéthode. 
de  guérir  les  ûstules  lacrymales 
par  la  cautériiation  du  canal 
nasal.  4^ 

Hémorrhagie  anormale  par  cause 
morale.  563 

Hémorrhagie  à  Futéros.  4^7 

Hbkbt  et  GuiBouRT.  Pharmacopée 
raisonnée  ;  annonc.  t5i 

Hépatalgie.  (Emploi  de  bains  de 
chlore  gazeux  dans  F)  loi 

Hernie  crurale.  (  Étranglement 
d'une)  ia6 

Hernie  étranglée  réduite  par  Tap- 
plication  de  la  belladone.  996 
—  (Du  trou  ovale  )  4^^ 

Huiles  volatiles.  60 1 

Homœopathie.  Y.  BigeL 

Hydrocèle  des  nouveau-nés.  (  Trai- 
ment  de  r)  297 

— -   (  Cure  radicale    d'une    hy- 
droc.  par  l'introduction  d'une 
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3oo 
107 


s^guille  dans  la  tnniqtte  Vagi- 
nale ).  ^gi5 
Hydrophobie  confirmcâi  V»  itf**- 

niète, 

Hydro-rachis  guéri  put  de»  ponc- 
tions réitérées. 

Hygiène.  Y.  Rostan. 

Hygiène  publique. 
'  Hyescy aminé.  (Eflfet  de  V  ) 

Hyâtéi^ie. 

Hyatérotomie.  V.  Colorrkhat 

Hystérotomle  vaginale. 

Idiotie  avec  habitude  herbiyote. 

^178 

Iliaque  externe.  {  Ugatofe  de  l'ar*- 
tère )  44? 

Indigestion.  9^ 

Inflammatoires.  (Hàlad.)  V.Xowm. 

Injection  dans  le  placenta.       log 

là  tempérance  des  boissons  aleo* 
holiques.  Emploi  de  Tacide  sul*- 
furique  contre  1'  )  671 

Iici|estin.  (Perforation  d#  de  vis- 
cère attiibuée  à  des  ascarides 
lombricoïdes  )  99 

lodares  métalliques.  6o3 

Iridium.  "V.  Gmelin. 

JouRDAN.  Pharmacopée  Univer- 
selle ;  analys.  319 

Kermès  minéral.  6oi 

Kvan.  OpuscUla  academica  ;  ana- 
lys. 144 

Laitue.  (Eau  distillée  de)        6o5 
Lborand.   De  For ,   de  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis récente    et  invétérée  ;   ana- 
lys. 6i4 

LcMBERT.  Essai  sur  la  méthode  en- 
dermiqué  ;  analys.  1^6 

Leprestre.  Obs.  sur  des  altérations 
organ.  du  cerveaa.  5 

Leûret.  mém.  sur  la  dbthinenté- 
rlte  observée  k  Nancy.  161 


r 

Lèvr«é<  (Restauffltiôn  det  )      BSS 

Ligatttfâ.  y*  Empoisonnement. 

^igature  des  artères.  V.  Scarpa. 

Lithdtom^.  4^^ 

Louis.  Rechefiches  suiç  les  effets  de 
de  la  saignée  dans  plusieurs 
maladies  inflammatoires.      3a i 

Luette.  (Incision  de  la  )  V.  Taux. 

Luifatlon  de  Padtragale.  4^ 

MxûEifniE.  Hecherch.  physiol.  et 
médicales  svtr  les  causes  y  les 
symptômes  et  le  traitement  de 
la  gravelle  ;  analys.  609 

Mamelles.  (  Cancer  des  )  4^3  ' 

Manganèse.  V.  Gmelin. 

Marcq.  De  l'action  des  émétiques 
et  des  purgatifs  sur  l'économie 
animale  et  de  leur  emploi  dans 
les  maladies  ;  analys.  i47 

Martinet.  Manuel  de  thérapeuti- 
que et  de  matière  médicale'; 
analys.  61  a 

Massias.  Obs.  sur  les  attaques  di- 

rigées   contre  le   spiritualisrae. 

par  M.  le  docteur  Broussais  ; 

analys.  ïS3 

Matière  médicale.  Y.  Martinet. 
Médecine.    (  Histoire  de   la  )    V. 

Dezeimeris* 

*—  (  Organisation    de    la  )'   44^ 
Melia     azedirachta.     (  Principe 

âiner)  112 

MftftiBRB;  Oh  5.  d'hydt'ophobie  con- 
firmée ;  suivies  de  quelques  ré;- 
flexions  sur  le  traitem.  de  cette 
maladie.  5i5 

Menstruation  à  l'âge  de  19  mois. 

559 

Mercure.   Influence  sur   l'utérus. 

V.  Colson. 
—  Volvulus   guéri  par  l'inges- 
tion du)  "^  296 
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Méthode  endermiqae.  V.  Lembert. 

Mitiyié.  Obs.  de  grossesse  abdomi- 
nale di3 

Moelle  épînière.  (  Altération  de  la  ) 
V.  Poggi, 

Mole  utérine.  563 

Monomanies.  Y.  Eagnaidt" 

Monstruosité.'  56o 

MoRTAffCKix.  Du  traitem.  de  la  co- 
lique  métallique    par    Talun. 

370 

Motilité.  (  Absence  de)  4'^ 

Molybdène.  V.  Gmélin, 

Nerfs.  (Réunion  de  bouts  de  dif- 
férens)  •  i3o 

Nerveux.  (Point  central  du.  sys- 
tème )  i3a 

Névralgie  du  pénis.  449 

Nez  artificiel.  oQ^ 

Nic&KL.  Y.  Gmélin» 

NoKL.Obs.  etreflex.  sur  la  réunion 
de  la  médec.  à  la  chirurgie; 
analys.  ,i5o 

Noix  vomique.  ('Action  de  la  )  44^ 
—Y.  Diarrhée, 

Nomenclature  (Nouv.)  médicale. 

590 

Nymphomanie.  1 19 

Ollitibr.  y.  Dezeimeris. 

Opérations.  (Moyen  de  les  faire  sans 
douleur.)  4^^ 

Ophthalmie.  (Traitement  de  V) 

565 
.—  chronique  interne  avec  pseu- 
do-membranes derrière  la  pu- 
pille. 93 

Opium.  Y.  Delirium. 

—  Propriétés  d'une  nouv.  prépa- 
ration d')  ii3 

—  Indigène.  3o6 
Or.  Y.  Le  grand,  Chrestien. 
Oreille.  (Effets  de  la  section  des 


45* 


—  V.  Tfetifc. 
Osmiuib.  Y.  Gmélin, 
Ostéo-sarcôme  du  tibia.  i  a8 

Of aires.  (  Gommunicat.   eçtre  la 

vessie  et  les)  a83 

Palladium.  Y.  Gmélin. 
Pannus  carnosus.  394 

Paralysie.  (Effets  de  Facupuncture 

dans  deis  cas  de  )  196 

Pastilles  de  Galabre  584,585 

Pâte  caustique.  1 14 

Patin.   De    l'emploi   de   l'acétate 

'  d'ammoniaque  dans  les  maladies 

utérines.  317 

Peau.  (Effets  des  rayons  du  soleil 

sur  la)  89 

Pellbtibb.  Obs.  recueillies'à  la  cli- 


niques de  M.  Trouvé.  196 

Pemphigus.  aSs 

Péricardite.  5^3 

Péritonite.  454 

Pharmacopée.  Y.  Jourdan. 
Phlébite.,Y.  Dance,  I35,  196,  386 
Phlegmasies  (Traitem.  des)  Y.  Bro- 
chet, 

—  au  Puy.  3o6 

Phthisie  pulmonaire.  (Emploi  de 

la  belladone  en  fumigation  dans 

(la  .       ^ 

Placenta  (  Inject.  dans  la  veine  om- 
bilicale pour  décoller  le)       576 

Platine.  Y.  Gmélin. 

Phytolacca  decandra.  (Empoison- 
nem.  par  le)  445 

Pneumo-gastriques.  (  Nerfs  )  Cause 
de  la  mort  après  la  ligature  des  ) 

557 

Poggi.  Tétanos  mortel;  «Itération 
remarquable  de  la  moelle  épî- 
nière propre  à  démontrer  les 
fonctions  diverses  des  racines 
rachidiennes.  4^* 

eanaux  semi-circulaires./)  i3a ,  1  Poisbuillb.  Recherches  sur  la  force 
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Un  cœur  aortique.  55o 

Pcfïnmade  contre  les  engorgemens 
glanduleux.  ii4 

PouiLLBT.  Élëm.  de  physique; 
analys.  '    i53 

Poumon.  (Vice  de  conformation 
du)  56i 

Pues.  {  Recherches  sur  la  nature  et 
le  traitement  du  cancer  de  l'es- 
tomac ;  analys.  ^      47  ^ 

"PuBL.  lflé|n.  sur  la  syphilis  ;  ana- 
lys. j49 

Purgatifs.  Y.  Marcq> 

Pylore.  (Tumeur  osseuse  obstruant 

le)  95 

Quinquina.  601 

Bagc.  y.  Ménière. 

(Emploi  du  chlore  contre  la  ) 

434I 

Raigb-Dblorme.  V.  Dezeimeris* 
Rectum.  (Ablation  d'une  tumeur 
c^ncëreuse  du  )  io3 

—  (  Cancer  du  ),  .       463 

—  (Rétrécissement  du  )        691 
Redoule  (  empoisonnement  par  le  ) 

444 

-Rbgrâvlt.  Du  degré  de  compétence 
des  médecins  dans  les  questioHS 
judiciaires  rdatiyes  aux  aliéna 
tions  mentales,  et  des  théories 
physiologiques  sur  la  monoma- 
nie;  analys.  i54 

Remède  contre  le  goitre.  3o4 

—  Contre  le  tœnia.  3o6 

-Remèdes  secrets.  582 

-^  (  Police  médicale  sur  l'an- 
nonce des  ).  3o3 

Résection  de  l'extrémité  articulaire 
des  os.  V.  Crampton. 

Rétention  d'urine.  Y.  Ségalas. 

Rhinoplastie.  294 

Rhodium.  V.  Gnielin, 

Rhumatisme  chronique.  4^4 


RicHÀBD.  Elémens  de  botanique  ; 
annonc.  472 

Roche  et  Sânson.  NouTeaux  elé- 
mens de  pathologie  médico-chi- 
rui^gicale  ;  tom.  IV,  analys,  i4o 

Rose.  Sur 'la  présence  du  fer  dans 
le  sang  et  sur  l'influence,  des 
matières  animales  sur  la  sépa- 
tion  de  l'oxyde  dé  fer  de  ce 
liquide.  ^6 

RosTin.    Cours  lûémentaire  d'hy- 
giène ;  analys.  3 16 

Rotule.  (Rupture  du  ligament  in- 
férieur de  la)  449 

Rougeole.  (Epidémie  de)         3o6 

Rumex  yerticillata.  (fimpoisonn. 
par  le )  44^ 

Saignée.  V.  Empoisonnent,  Louis. 

Salivation  produite  par  l'emploi  de 
l'émétique  à  l'extérieur.         564 

Sang.  (Décomposition  du  )  Y.  Erp- 
gelhartj  Rose. 

' — (Changemens  qu'il  subit  dans 
la  fièvre  continue.  )  389 

—  (Expér.  sur  le)  Y.  Datff. 
Sang  blanc  retiré  par  la  saignée 

de  la  veine  d'un  homme.      6o3 

Sangsues.  (Moyen  d'arrêter  le  sang 

qui  s'écoule  p)ir  les  piqûres  de) 

—  (Conservation  des)  447 
Sansoh.  y.  Roche, 

Sassafras.  (Huile  volatile  de)  iqq 
ScARPÀ.  Obs.  et  réflex.  pratiques 
sur  la  ligature  des  principales 
artère^  des  membres,  d'après  la 
méth.  de  Hunter,  dans  les  ané- 
vrysmes.  ^ 

Scrofules.  (Traitem.  des)  567 

Sécrétions  (Expér.  sur  les)         S4 
SÉGALAS.  Traité  des  rétentions  d'u- 
rine et  des  maladies  qu'elles  pro- 
duisent ;^nal.  4^ 
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Seif^e  ergoté.  (Met» an)  ^q,  ^i 

Sensibilité.  (Xi>sence  de  la)     ii8 

Spécifiques.  4^ 

^uirrlle.  V.  Trousseau.. 

Société  roj.  de  méà*  Afi  Bordeaux. 

(Prix  proposé  pa»  Ifi  )  3 1 1 

-^  de  L^on.  (Prix  piroposés  par 

la)  3i3 

•—de  méd.  pratique.  (Prix  de  la) 

Spmnambulisme  qatorel,  89 

3taphyloraphie.  (Division  du  pa- 
lais çilp'ne  par  la  )  \^ 
Statistique  médidile  de  Narbonne. 

Stéatôine  a^  front.  66$ 

Strontiane.  Y.  Gméiin» 
Suc  gastrique.  558 

Sueur.  (Compesilien cfi'im.  delà) 


ie'^ 


Si^lfurique   (Emploi  de   Pact^ 

Syphilis.  V.  Puel  I^granâ. 

—  Traitement  sans  mercure  de 
la)        ,      .  435 

-Tœnia.  (Eoorce  de  rac.  de  grena- 
dier contre  le)  .   438 
Taffetas  végéto-épispastique.      JoA 
Taille  recto-vésicale.  io4 

—  suspubienne.  597,  5g8 
Tellure.  V.  Gmélin, 
Testicule.  (Traitem,  de  Teogorge- 

ment  du)  io4 

Tétanos.  V.  Poggi. 

Teule.  De  l'oreille  ;  essai  d'anato- 
mie  et  de  physiologie  ;  anal.  608 

Thèses  soutenues  dans  les  facultés 
*de  méd.  (Extrait  des)     5;,  55o 

Thérapeutique.  V.  Bayle  j  Mar- 
tinet, 

Thrumbus  Tulvaire.  q85 

Tibia .  (  Cancer  du  )  598 

Titane.  V.  Gmélin. 

Topographie  médicale  de  Saint- 
Jcan-Picd  de  Port.  4^ 

Toux  opiniâtre  guérie  par  l'exci- 
sion ae  la  luette.  294 


Transpiration  après  la  mort. 

/'J'bousssau  et  Leblanc.  Recherches 

jftnat.  etpathologiquessurles  tis- 


sus squirrheux,  encéphaloïdc  ef. 

colloïde.  336 

Tumeur  osseuse  dans  Pestomac.  qS 

—  fibreuse  du  cou.  4"4 
— squirrheuse  de  la  tête.  (Extir- 
pation d'une)  599 

TusrGSTsvE.  V.  ùméUn' 

Urane.  Y.  Gmélin, 

Uréthrite  entretenue  par  la  pré- 
sence d'une  arête  de  pouson 
dans  l'urètre.  4^^ 

Uréthrotome.  464 

Utérus.  (  Altérât,  des  fonctions  de 
V)y,Colson.      ' 
-^  (Emploi  de  l'acétate  d'am* 
moniaque  dans  les  maladies  de 
I')  Y.  PaUn, 

—  double.  4^1 

—  (  Ablation  du  col  de  1'  )    699 

—  (Cancer  de  1')  Y.  Colombat. 

463,  571,574 
•^E^xtirpation  de  1')  57 î,  574 
.' —  (  Inflam.  des  veines  de  1')  Y. 
Dance  et  Phlébite. 

—  (Rupture  de  1')  Y.  Accour- 

Yaccine.  117,120,59^ 

Y.  Brisset. 
Yariolflu    .  117 

Y,  Brisset. 

Yasculaire.  (Système)  disposition 

anormale  du  56o 

Yeineux.  (Système)  Y.  Breschet. 

Yertèbre.  (Carie  d'une)  563 

Yésicatoires.  196 

Yessie,  (Communication  entre  les 

ovaires  et  la  )  a83 

— <  (Tumeur  squirrheuse  de  la) 

4^^ 

Yessie.  (Rupture  de  la  )  Y.  Accour 

'  chement. 
Yin.  (Conservation  du)  604 

Yirus.  (Moyens  miïcaniqciM  pro- 
pres à  prévenir  Tabuorption des) 

309,  589 

Yiscères.  (Transposition  des  )     8^ 

Yision  dans  le  cas  de  pupille  dou- 
ble. 87 

Yolvulus  guéri  par  l'ingestion  du 
mercure  cru.  296 

Zona  guéri   par  la  cautérisation. 


FIN   DE   tk   TABLE. 


TABLÉ   ALPHABÉTIQUE 

DBS  HATllilBES  CONTENUES  DANS  LES  DIX-HUIT  VOLUMES  FOBHANT 
LA  COLLECTION  DEa  ABCHITES  OÊNÉBALES  DB  llâDECINE. 


Nota*  Les  chiffres  romains  indiquent  le  volume ,  les  chiffres  arabes 
la  page  du  yolume.  La  désignation  d'un  même  tome  n'est  point 
répétée  quand  ilj  a ,  dans  un  paragraphe ,  plusieurs  articles  qui 
s'y  rapportent. 


Abcès  d«  l'œsophage.  X,  i34«  *-— 
énorme  qui  comprenait  l'œso- 
phage ,  la  trachéerartère  et  les 
poumons.  44^*  *-<  au  -  dessous 
des  fausses-'côtes  ,  par  lequel 
sortiTent  une  aiguille  de  cuivre 
et  deux  vers  lombrics.  XV,  Sfi^. 
«^profond  des  parois  abdomina- 

.  les*  XI,  295. — des  mamelles 
(Observations  d').  XI  ,  34 1. — 
avec  décollement  de  la  peau. 
343. —»  froids.  346.  —  par  con- 
gestion. 346.  —  profonds  des 
membres.  345.  —  urineux.  35o. 
—froids  ;  manière  de  les  ouvrir. 
XII ,  494*  —  phlegmoneux.  496. 
—  à  l'aisselle  ;  nécessité  de  les 
ouvrir  de  bonne  heure.  497-  •— 
à  la  vulve  ;  doivent  être  ouverts 
de  bonne  heure  ,quoiqu'ils  soient 
souvent  à  une  grande  profon- 
deur. 499»  *-~  «inueux  ou  fistu- 
leux  j  le  seul  moyen  de  les  fer- 
mer est  souvent  d'exciser,  dans 
toute  leur  étendue,  le?  tégu- 
jnens  amincis  qui  les  recouvrent. 
5oo,—  enkysté  congénital ,  chez 


un  enfant  nouveau-né.  XIII ,  81 . 
—  phlegmoneux  divers.  181.  — 
froids  très -nombreux.  4^1  •  — 
traumatiques.  (sur  les)  4^1.' — 
fîstuleux  nombreux  au  petit 
doigt,  guéris  sans  amputation. 
XV,  i3i.  —  lombaire  qui  s'est 
fait  jour  en  partie  par  les  bron- 
ches. 463' — vermineux.  614.— 
du  foie.  XVI ,  17.  — du  cerveau. 
108.  —  froids.  (Traitement  des) 
XVII ,  3oo,  ■—  Abcès  au  bras. 
(Hydrocéphale  aiguë  guérie  par 
la  formation  spontanée  d'un  ) 
585.  —  foriné  dans  la  rate  à  la 
suite  de  l'obstruction  qu'avait 
laisséf;  dans  ce  viscère  une  fiè- 
vre intermittente,  ouvert  à  l'ex- 
térieur. Sga.  —  multipliés,  à  la 
suitedel^nâammation  de  l'uté- 
rus pendant  les  couches.  XVIII , 
488,  494?  495»  5oi ,  èo6,  5i3, 
5i6,  5a2. 
Abdomen.  (Extirpation  d'une  tu- 
meur singulière  développée  dans 
r  )  IX  ,  430.  — (Plaie  pénétrautt 
de  1')  guérie.  XV,  465. 
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Aiieilles,  (Tétanos  cause pardes  pi- 
qàresd')XVII,  273. 

Abbrcrombib.  (J.)  ObservatioBs  sur 
rinflammation  et  rulce'ration  de 
Festomac.  IV,  44>-~  Recherches 
pratiques  sur  les  maladies  du 
cerveau  et  de  la  mdellie  ëpinièlre . 
XVI,  419. 

Abolition  successive  des  sens  chez 
quatre  enfans  d'une  même  fa- 
mille.  XVII,  586. 

Absinthe.  (  Extrait  du  principe 
amer  de  V  )  XVIII ,  iq9.--<Nou- 
vcl  extrait  très-amer  retire'  de  F): 
579. — employée  en  Suisse  pour 
la  pre'paration  stomachique  dite 
quintessence  d'absinthe.  60a. 

Absorption  (Recherches  expéri- 
mentales sur  r)  et  l'exhalation. 
II,  57. —Elles  ont  lieu  par 
transsudation  et  imbibition  , 
et  dépendent  de  la  capillarité 
des  tissus.  Ibid.—^Wes  diffèrent 
de  Vétaba/ation.  78.  —  (  Expé- 
riences qui  prouvent  que  les 
compose'schimiques  peuvent  n'ê- 
tre pas  altérésparl').  III,  a68.  — 
de  différenteis  espèces  de  gaz  in- 
troduites dans  la  cavité  de  la 
plèvre  (Expériences  sur  1') 
VI  ,  104.  —  (Exigences  sur 
r  ),  VU  ,  4^'  ~"  pulmonaire 
(De  r  ).  IX ,  610.  —  cutanée 
(Expériences  sur  1').  X,  8:04. — 
deTéau  ,  du  lait  etdu  bouillon . 
(Observations  et  eiqpériences  sur 
y  ).  XI,  7a.  —  (Influence  de  la 
pression  atmosphérique  sur  V) 
XI  ,  i3i.—  (  sur  r)  XIV,  98.— 
(Expériences  suri').  XVIII,  84. 
Abstinence  des  alin^ens.  (Ëfieté  de 
r)  XVIII ,  558. 

Académie    royale    de    Médecine. 


(  Séances  de  1' }  yoyez  les  tables 
particulières  de  chaque  yolume 
des  Archi\>es* 
' —  des  Sciences,  f^.  ibid. 

Acanthe  molle.  (  Efficacité  de .  I'  ) 
contre  la  morsure  de  la  taren- 
ttilé  ,  XVt! ,  ^74. 

Accès  convulsifs  guéris  par  la  liga- 
tnre  circulaire  du  doigt  d'où  par- 
tait l'^rura  epileptica.  XVII,  443. 

Accouchement  par  l'anus,  suite 
d'une  rupture  de  l'utérus  et  du 
rectum .  III ,  Gai .  —  opëré  à  l 'in- 
su de  la  femme.  IV ,  617. — labo- 
rieux terminé  par  la  c^pbialoto- 
mie  et  à  l'aide  des  crochets.  XI, 
3 57.^ dans  lequel  le  cordon  om- 
bilical sortant  au-devant  du  fœ- 
tus, a  été.  refoulé  aVec  succès 
au  moyen  d'une  sondede  gomme 
élastique.  XII ,  3o8.  -^  bÂté  par 
l'emploi  du  seigle  ergoté.  638. 
laborieux.  XIII  ,  i3o.  — ^labb- 
rieux,  l'enfant  étant  hydrocé- 
phale et  gibbeux.  XIU,  6r8.— 
(  Du  peu  d'obstacks  que  lés  in- 
clinaisons anormales  au  bassin 
mettent  à  1')  XIV,  ÎÉ71.  — Gros- 
sesse double  ,  cessation  com- 
.  plète  des  douleurs  après  l'expul- 
sion du  prémiter  énfkiit,  extrac- 
tieà  artificielle  de  l'autre  trois 
jou]*8  après,  mort  delà  malade. 
XV,39o. —  (Énorme  volume  des 
reins  da  f^us  faisant  obstacle 
*  ^')  447- "^C  Sut  les  obstacles 
que  la  mauvaise  conformation 
du  fœtus  apporte  à  V)  fG5y 
466.  —  (  Observations  sur  1*îb- 
âuence  de  1')  sur  les  bémorrha- 
giea  cérébrales.  XVI,  497-"" 
laborieux.  (Emphysème  survenu 
pendant  un  ).  XVII ,  4a8«  —  dif- 
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ficiks.  (Sur  les )  ^6^.  —  opéré 
par  rincision  du  përiiiëc.  6i4» — 
(Obaervatioiis  d^  )  ,  suivis  de 
tbrumbus.  XVIII ,  a85.  —  labo- 
rieux. 49»  • — ^laborieux  résultant 
d^une  tumeur  yolumineiise  au 
cou  du  fœtus.  597. 

Accroissement  trop  rapide  et  anor- 
mal. {  Sur  r)  XVIII,  590. 

Acéphale  monopéde.  (Description 

d'un  )  VII  ,  4ï4-  T*  J"*»^*M- 
(  Description  d'un  )  XI ,  459' 

Acéphalocystessur  l'arachnoïde  et 
dans  la  subtance  cérébrale.  Xlll, 
443- — dans  le  bassin.  XVII,  3oi. 

Acétate  d'ammoniaque.  (  Emploi 
<ie  1')  contre  l'ivresse,  XI ,  i3a. 

,  dans  le  cas  de  menstruation 
difficile.  XII,  65 1*  XVm,ai7. 
-^  dans  la  ménorrbagie.  Ibi^. 
>— contre  les  douleurs  du  can- 
cer. 219. 

Acétate  ,de  mercure.  (  sur  V  )  XI , 
469. — mercuriels.  (Sur  les)  648. , 

Acétate  de  morphine.  (Observation 
sur  un  eftet  remarquable  de 
l'application  extérieure  de  1'  ) 
X ,  431 .  —  (  gastralgie  nerveuse 
avec  vomissemcns,  guérie  par 
Remploi  extérieur  de  1').  Xlïl. 
4o4-  —  (A^ction  de  1'  )  sur  les 
substances  animales }  moyens  de 
le  reconnaître.  XVII ,  îi5.  — 
pissous  dans  l'eau  se  décopa- 
pose.  ^.  —  (Tétanos  guéri  par 
l'application  sur  la  peau  dénu- 
dée d'épiderme  de  1'  )  44o' 

Acétate  de  plomb,  médicament  trcs- 

■  efficace  contre  la  salivation  mer- 

curielle.  1 ,  483.  —(Action  de  V  ) 

sur  les  matières  animales,  moyen 

de   le   reconnaitre.    XVII,    ao. 

Aséta.te  de  strychine  (  Action  de  1'  )  j 


sur  les  matières  animales;^  moyen 
de  le  recannattre.  XVII ,   33. 

Acide  arsénieuz  (  Action  de  1'  )  sur 
matières  animales;  moyen  de 
le   reconaattre.    XVII,    i3. 

Acide  oarboniqve ,  (  Action  de  1'  ) 
respiré  ou  introduit  dans  le  tor 
rent   circulatoire.   V  ,     i3o.  —  ' 
(De  Faction  q  Texerce  sur  l'éco- 
nomie animale  1')  XIV,  ao3. — 
(Sur  l'action  irritante  de  V  )  460. 

Acide  citrique  (  Extraction  de  1') 
c  mtenu  dftns  les  fruits  du  gro- 
seiller  à  grappes.  296. 

^i4e  hydrocyanique  (P)  devrait 
'  âtre  rejeté  de  la  médecine  ,  et 
'  remplacé  par  l'eau  distillée  d'a^ 

•  mandes   amères.    Ili  ,     1^7.  — 
Sur  r  )  XVII ,    a88. 

Acide  nitrique  (Action  de  l'y)  sur 
leç  matières  animales  ;  moyen 
de  le  reconnaître.  XVII,  10. 

Acide  o](aUque.  (Sur  l'empoisonne- 
ment par  r)  II,  371. 

Acide  pyroligneux  (  Emploi  de  1'  ) 
dans  le  ramollissement  de  l'es- 
tomac et  les  ulcères  phagédeni- 
qiies.  XVII,  1 16. 

Acide  sulfurique  (Action  de  1')  sur 
les  matièMi  animales  ;  moyen 
de  le  reconnaître.  XVII  ,7.  — 
(.Emploi  de  1'  )  contre  le 3  ef- 
fets de  Fin  tempérance  des  bois- 
sons alcoholiques.  xviir,  571.-^ 

Acides  qui  résident  ordinairement 
dans  l'estomac.  (De  la  nature 
dés)  VU,  294. 

Acoustique.  V.  nerfs  d«  Vorgane 
acoustique. 

Acupuncture.  (D'une  anasarque 
guérie  par  1'  )  III ,  ^a  i .  —  (Acci- 
dens  déterminés  par  l').  VU., 
143.  —  (  Note  sur  1').    i49r  — 
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(Observations  et  réflexions  sur 
1')   23 î.— (Sur   des   accidens 
causes  par  1'    3o5.  —  (Ophthal- 
mies  guëri«s  par  V)  3o8.  —  (Ré- 
flexions sur  la  manière  d^agir 
de  F)   387. — ( Inconvéniens  et 
inefficacité  de  V)  dans    un  cas 
de  paralysie  et  de  néyralgie  de 
la  face.  464*  **""  (  Névralgie  gué- 
rie par  1'  )  56a.  —(Expériences 
^urr)XlI,  438.  —(Observa- 
tion d^une  sciatique,  guérie  par 
V)  XVI ,  45o.  —  (  Emploi  de  F) 
dans  un  cas  d'hystérie  avec  pa- 
ralysie et  contracitire  des  mem- 
bres, XVIII,  ig6.  —(Emploi  de 
r  )  dans  un  cas  d'hémiplégie  an- 
cienne, aoo. 
Adblon..  (N. -P.  )  Physiologie  de 
rhomme.   Tomes  i  et  11.    Ana- 
lyse.   IV,    478'    —  Nommé   à 
la  chaire  de  médecine  légale, 
en  remplacement  de  M.  Royer- 
Collard.  X ,  478. 
Adhérences     de    Fextérieur    du 
fœtus,    considérées    comme  le 
principal  fait  occasionel  de  la 
monstruosité.  XIV,  39a. 
Adynamiques.  (  De  la  présence  du 
pus  dans  les  veinn  '  considérée 
comme   cause  des    symptômes 
putrides   et)  XIV  ,  Son.  ^—  V. 
Phlébite, 
JEgg.   Considérations   historiques 
et  médico-psychologiq\ies  sur  le 
siège  et  Forigine  des   maladies 
mentales.  VIII,  574»  —Considé- 
rations, etc.  a.»  part.  IX,  io5. 
Agédoïte,    (  Identité  de  F  )    avec 

Fasparagine.  XVI ,  307. 
Agenda   du  médecin  et  dû  phar- 
macien.   1  .*•    année  ;     analys. 
Xïf,  479. 


Agenésie  cérébrale    (  Recherches 
sur  F  )  et  la'  paralysie  congé- 
nitale. XIV,  5.   347.  —  Son  in- 
fluence sur   le   développement 
des  principaux  systèmes  de  Fé- 
conomie.  347. 
Air  marécageux.  (  Sur  F  )  Il ,  479' 
AxARD.De  Finflammation  des  vais- 
seaux absorbans  lymphatiques , 
dermoîdes  et  sous-cutaj[iés ,  etc.  ; 
analys.  VI,  3i5. 
Albbrs.  (Note  biographique  et  bi  - 
bliographique    sur  )    Breschet. 
III,  i3i. 
Albinos  né  d'un  père  atteint  d'a- 

maurose.  XVI ,  44?* 
Albumine  (Couleur  que  prend V) 
en  se  dissolvant  dans  Facîde  hy- 
dro-chlorique.  XVII,  i^i ,  t43. 
Alcaloïdes  et  principes  immédiats 
végétaux  récemment  découverts 
(Propriétés  physiques,  chimi- 
ques ,    médicales    et    délétères 
des)  VI,  i52  . 
Alibert  (  J.-L.)  Nouveaux  éle'mens 
de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  ;  analyse.  XII ,  33^o. 
Aliénation  mentale  avec  suicide; 
situation    anomale     du     colon 
trans  verse.     III,     127. —Celte 
maladie  est-elle  plus  fréquente 
de  nos  jours  qu'il  y  a  quarante 
ans  ?  VI ,  590.  —  (  Remarques 
et  ol^servations  sur  F  )  VI ,  597. 
—  (Examen    médical   de    di- 
vers   procès,  criminels  ,     dans 
lesquels  on  a  allégué,   comme 
moyen   de  défense ,  Y).    VIII , 
149. —   (Considérations  sur    F) 
Ihid,-^  (F)  détruit  la  liberté 
morale  et  la  culpabilité.  317. — 
(Considérations  historiques  sur 
1     les  doctrines  médicales    de  I') 
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574.  —"(Sur  les  ouvrages  ^es 
m'^decins  allemands  qui  ont 
traite  de  T)  IX ,  io5.  —  Extrait 
du  rapport  sur  les  me'moires  re- 
latifs à  Paliënation,  présentes 
en  1825  pour  obtenir  le  prix' 
fonde  par  M.  Esquirol.  197.'— 
("De  IMpilepsie  considérée  dans 
ses  rapports  avec  V  )  ;  Recher- 
ches sur  la  nature  et  le  siège  de 
ces  deux  maladies.  5io.  X,  5. — 
— -Sui*  la  nature  et  le  siège  de 
Taliënation.  Ib,  —  Traitement 
de  r  )  X  ,  46  —  (  Discussion  mé- 
dico-  légale  sur  la  folie ,  ou  ) 
X,497.  XI,  497.  XII,  5.  XIV, 
5i3.  XV,  481.  — (Sur  les  causes 
physiques  de  Y)  X,  627.  — 
(SurF)  XII, 3i8.  XIII,  481.— 
intermittente.  XVIII  ,  4^0.  — 
occasionnée  par  la  présence 
d'une  môle  dans  la  matrice.  56a. 

Aliénés.  (SurTabolition  des  chat- 
^  nés  des J  II,  i5.  ^-  (Note  sur  le 
traitement  des)  à  Fhôpital  de 
Moscou.  III ,  374.  (  Note  sur  l'in- 
stitution des  )  à  Saint-Péters- 
bourg. IV ,  143.  —  (Extrait  du 
rapport  annuel  sur  Vhospioe 
des  )  de  Zurich.  VI,  467. — (Sur  la 
maisoii  des  )  de  Matti ,  à  Aversa , 
dans  le  royaume  de  Naples.  XII , 
195.  —  (Sur  les  maisons  d')  en 
Angleterre.  XV,  4 16. 

Alimens.  (Note  sur  les)  X,  5i.  — 
—  non  azotés,  n'entretiennent 
la  vie  de  quelques  animaux  que 
pendant  un  temps  très-limité. 
5i  ,  56.  —  (  Nécessité  du  mé- 
lange des)  Ibid.  55.  —  Alimens 
non  azotés.  (Sur  les)  X ,  3^2. 

Allaitement.  (  Effets  pernicieux 
d''un  mauvais )  XVI  ;  353;    . 


Allantoïde  des  oiseaux.  (Sur  la 
natdre  du  fluide  contenu  dans 
V)  VI,  3o6. 

Allonneau.  Obs.  d'anencéphalie  et 
amyélie.  XVII ,  297. 

Al  théine ,  principe  extrait  de  la  ra« 
cine  de  guimauve.  XIII ,  4^^  $ 
456.—  (V)  n'est  point  diffé- 
rente de  l'asparagine.  XIV,  996. 

—(Sur  r>xv,  134. 

Alun  calciné  ;  son  utilité  contre 
la  pourriture  d'hôpital.  I,  48i* 
—  Guérit  l'ongle  rentrant  dans  - 
les  chairs.  484'  — (  Sur  l'emploi 
thérapeutique  de  V  )  dans  la 
diphthérite.  XIII,  5.—  (Sur 
l'insufflation  d')  dans  le  cronp. 
XVII,  5o3.— (Emploi  de  1')  dan^ 
le  traitement  de  la  colique  mé- 
tallique. XVIII,  370. 

Alvbniz.  (Manuel  Gil  y)  de  l'in- 
fluence de    la   vaccine  sur  les 
-     exanthèmes  de    l'enfance.    IX, 

144. 

Amauroses  causées  par  les  mala- 
dies et  l'accroissement  du  volu- 
me de  la  glande  pituitaire.  III , 
359.  —  inflammatoire.  (  De  lar- 
ges évacuations  sanguines  et  des 
révulsions  opérées  sur  le  tube 
intestinal  et  les  extrémités  in- 
férieures ,  constituent  le  trai- 
tement le  plus  avantageux  de  1') 
VI ,  76.  —  traumatique.  VIII , 
467.  — ^  Traitement  de  1'  )  par 
le  galvanisme.  XI ,  656.—'  Exa- 
men  des  yeux  d'un  amauro- 
tiquc.  XVÏ,  ^^S.  —  Amaurose 
d'un  œil  cataracte  guérie  par 
l'opération  delà  cataracte.XVII, 
463. 

Ambline.  Mémoire  sur  l'utilité  deà 
pièces    d'anatomie     artificielle 
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'  obirargifiAle.  Analjrs.  YIII ,  3i». 
Anéikorthée  gu<$iie  par  le  cautère 

actuel.  XYI ,  4^>*  "  causées  par 

le  trailement  morcnrieL  XYIII, 

3o. 
Ammoh.    Sur  VeS^CBoiU  de   la  ra- 
,    e|ne  de  polygoia  senega,  dans 

plnsievrs  opbthalmies.  Extrait. 

Ammoniac  (  ^ffieacitë  du  sel  )  con- 
tre ukie  affection  4>rganique  de 
roQsppbage,  |L1,  jii9. 

JUamoniaque  {Sur  la  prëience  de 
r  )  dans  des  miû/^aux  argilleux . 
XUI ,  61 9.  --(  Emploi  de  r  )  eon 
ire  les  e0eti  du  tic  du  cheval. 
XVII,  la).  f-T.  liquide  (Effica- 
ctoë  de  r)  covtrp  TiTresse.  ILVII, 

-    6oï.       . 

Amnésie.  (0)>servation8  d'(XVI , 
370.  -t-  caqsf^e  par  une  contu- 
sipA  à  la  nuque,  et  guëriepar 
le  cautère  actuel.  45f  - 

Amnios.  (Sur  Texistence  d'un  gaz 
respirable  dans  les  eaux  dé  V) 
U,  3o8. -^(SurP)  VI,  5^a. 
«^  (Eaux  de  1'  )  contenant . de 
Tacide  sulfurique  sAï»t  une  fem- 
me qui  s'empoisonna  ajrec  cet 
acide.  XVI,  454. 

Aifoaos,  Observations  sur  Tou- 
▼rage  dju  Docteur  Lachaise  , 
ayant  pour  titre  :  Précis  phy- 
siologique sur  les  courbures  de  la 
colonne  verteÂraZe.  Annonce.  XV, 
460. 

Amputation.  Mémoire  sur  des  mé- 
tbodes  et  des  procédés  nouveaux 
pour  pratiquer  TamputatioD 
«lans  l'articulation  scapulo-bu- 
mérale.  II ,  18.  —  de  la  cuisse  , 
daas  Tarticulation  coxo-fém^o- 
raU  (Nçuveau  proocde  pour  1').  j 


f6x.—  partielles  du  pied  {yLé- 
moire  sur  les  J  53 1 .  —  partielles 
du  pied  ;  ()«  Mémoire  sur  les).  III, 
Ssb  -^  partielle  du  pied  (  Nouv. 
procédés  pour  1'  )  if,  1 8a.  —  (  Sur 
les  )  VI ,  85.  —  de  la  jambe.  XI, 
584'  "^  ^^  1^  cuisse.  586.  —  du 
bras  et  de  Tavant-bras.  590,645. 
—-du  second  os  métacarpien.  XII, 
5o9^— du  second  os  métatarsira. 
SoQ. —partielle  du  pied.  (  Sur  1*) 
XIll ,  54*  —  Métacarpo-pbalan- 
gienne  en  totalité.  66.*— Pha- 
langp-phalanginienne.  11%  —  di- 
verses, pratiquées  en  faisant  des 
4Ambeaux  avec  -des  tissus  larda- 
ces  ;  retour  de  ces  tissus  à  Pétai 
normal.  Xlli,  4^1.  —  du  bras 
cbex  un  scrofaleux.  XI Y,  392. 
•—dans  l'articulation  carpo-mé- 
tacarpienne ,  avec  conservation 
du  pouce.  3g3*  —  partielle  du 
pied.  393.—  partielle  du  pied. 
XY,  467.  —  de  la  cuisse  dans 
J'artieulation    coxo  -  fémorale. 
467.— ^(  Sur  1')  des  membres  sans 
ligature  des  vaisseaux.  XVI,  6o3. 
—de  la  cuisse  dans  l'articulation 
coxo^fémorale.  XVII,  3oi. — d'un 
membre  spbacélé  avant  que  la 
gangrène  soit  bornée  (Sur  V) 
XYII ,  3d6.  —  de  la  cuisse  dans 
l'articulation  «coxo  •  fémorale. 
3i5.  —  d'un  utérus  squirrbeux 
avec  bydrbmétre.   XVIII ,  574. 
—  de  la  jambe, pour  un  cancer 
du  tibia.  598. 
Amussat.    Remarques  sur  l'urètre 
de  l'bomme  et  de    la   femme. 
(i"  article).  IV,  3i.  —(a* ar- 
ticle. VI ,  547. — a  découvert  une 
valvule  spirale  dan  s  le  col  de  La 
vésicule  biUi^re. •  Y ,  1 47  ^ .  -^ .Bfe 


DES  mx-mcrr  vovsmbs  dis  aichives.  y 

là  région  iliaque^  III^  399. 
Anatomie    e^mpAré^,    générale; 
^of.  Meckel  )  1 ,  347.  *-  (  Sot  les 
méthodes  suivies^its  Fétudede 

r)v,  4a»« 

Anatontie  pathologique  dti  che- 
val<(Sar  Y)  IX,  ta^.  —  (  Rfe- 
cherches  d*)  faites  sur  deseke- 
TAUX.  XVII,  f65t 

AnMal  fih.  Cftserrarîons  sarqad- 
ques  cas  de  déyeloppefnent  rapi- 
de des  tissus  aiicidentels.  '  II, 
aoS.  «^  GHniqve  médicale ,  ou 
choit  d'observations  recueillies 
à  la  clinique  de  M.  Lermitiier-, 
1.»*  partie.  Fièvres:  an&lys.  III , 
160.  —  obserrations  Sur  l'ita- 
flaitfroation  dé  la  pléyré  dia- 
pbragmati<}ile»  94^.  ^^obserra- 
tions  sot*  queicfues  altérativms 
organiques  des  bronches.  IV, 
5i4.  -^  observations  sur  'ï\i- 
blitération  dès  canaux  biliaires. 
Vï ,  161 . — retberchespout  ser- 
vir à  rhistoire  des  maladies  du 
sjsttoe  lymphatique.  5oa.  *-» 
Clinique  médicale,  etc.,  tome 
second;  analys.  VII,  i56. — 
note  sur  un  cas  de  Mélanosè  de 
iVstomae.  X ,  38i^.  —  Clinique 
médicale,  tome  iii.«;  analyse. 
XI,  3r8.  —  sur  l'anatomie  pa- 
thologique du  foie.  XÏI ,'  4ÎÎ6. 
— Sur  les  altérations  de  la  bile. 
458.  —  sur  Tanatomie  de  la 
peau.  XIII,  44^. — Clinique  mé- 
dicale, etc.,  tome  iv.*;  analyse. 

XIV;  127. 

Audrbini.  (Vincent)  Opération  de 
deux  cataractes  congéniâles  sur 
une  jeune  fille  de  10  anï.VIl.  Si^ 


"  Fikége  des   «arjectioni  fordlis 
~  contrôles  rétrédssemens.  de  Tu- 
rétl*e.  IX,  a^.  —  (Instrument 
pour  briser  la  pierre ,  inventé 
par)  ÉI53.—^il6ervationt  diverses 
silf  les  rétrécissemens  de  l'uré- 
•  ti*e.  609.— Sur  les  sondes  urétra- 
'  les.  XIll ,  îi94.  —  Eltirpatioa  de 
■    la  glande  sous-maxillaire.  XIII, 
'610,  —  (  Particularités  anâtomi- 
'    quOs  de  l'appareil  biHairo,  dé- 
couvertes par  ).    XIV ,  a86.  — 
Préparation  anatomique  démon- 
trant la  fausseté  de  Topinion  de 
Bogros  sur  Fexistence  d^un  canal 
dans  les  nerfs.  393.  — Opération 
de  lithotritie.  XV,  i33. --Opé- 
rations de  lithotomie.    i3a.  ' — 
Nouvel  instrument  pour   l'ex- 
traction des  calculs  arrêtés  dans 
"    l'urètre.  4^6.  —  Opération  de 
saroocéle.  XVII ,  iS^.-— (Autop- 
-  psie  cadavérique  dVn  pendu. 
'  455,  -^  âur  les  injections  for- 
'  cées  dans  l'uritre.  /^li^^Ùb- 
servations   de    cystotomie  sns- 
'  pubienne.  XVIII,  597. 
Anasait{ue  guérie  par  Tacnpuitc- 
'  tuire.    lu  ,  6ai.  — «  congénitale 
chez  un   veau.  XVI,    269.  ^- 
.  guérie  par  la  pommade  stibiée. 

XVU ,  604. 
Anatomie  artificielle.   (  Pièce  d'  ) 

'  VII,  467. 

Anatomie  chirurgicale  de  Tairticti- 
lation  scapulo-humérale  ,  eon- 
sîdérée  dans  Tâge  aduhé.  H, 
a6.  —  de  l'articulation  scapulo- 
humérale  considérée  jusqu'à 
l'âge  de  i4  à  i5  ans*  37.  -^De 
l'articulation  coxo  -  fémoi^le 
chez  l'adulte.  171.  — dcTaffi- 
culation  coxo-fémorale  chez  lès 
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▲muiv-AuunoH.  Obs.  de  câidite 
prodaite  pas  la  disparition  d^on 
rhumatisme  aigu.  II ,  ag6. 

^encéphales.  (Sur  des  monstruo- 
sités humaines  caractérisés  par 
le  défaut  de  moelle  cérébro- 
spinale ,  et  nommées )  IX, ^i.^- 
Sur  un  monstre  humain  anen- 
céphale  conservé  en  momie.  X , 

ia4- 

Anencéphalie  <x>mplète.  X»  636. 
— (  Sur  r  )  Xrv,  379.  —  et  amyé- 
lie.  XVII ,  397. 

AnéTrjsmes  de  Taoyte  présen- 
tant plusieurs  particularités  re- 
marquables. I  ,  a88.  — de  Far- 
tére  poplitée  opéré  sans  succès. 
V ,  Soi.  —de  l'artère  sous-cla- 
-?iére  droite,  guéri  spontané- 
ment.  VI  ,   5ii.  -—  énorme  de 

.  Taorte ,  comprimant  le  tronc  de 
la  Teine  axillaire  dans  laquelle 
le  sang  était  coagulé  et  froid 
durant  même  la  vie  de  la  ma- 
lade. 617. — de  Paorte,  ouvert 
dans  le  rachis.  VII ,  6o3.  —  du 
cœur  et  de  Faorte.  (Observation 

.  d'  )  Vllï ,  466.  —  du  tronc  bra-  J 
'Chio-Géphalique.467.  ' —  de  Far- 

.  tère  axillaire  guéri  par  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière.  SqS. 
•—  de  Tartère  carotide  ,  guéri 
par  la  ligature  au  dessus  de  la 

.  tumeur.  IX ,  370.  —  de  Tiliaque 
externe  guéri  par  les  méthodes 
réfrigérante  et  de  Valsai  va.  X, 
817.  —  des  artères  du  cerveau. 
(  Observations  sur  la  rupture 
des)  4 19'  —  traités  parles  mé- 
thodes réfrigérante  et  de  Val- 
salva.  XI ,  14B.  -~  variqueux  a 
la  veine  et  à  Tartére  iliaques 
externes  ,  résultant  d'un  coup 


ide  sabre  trés-aîga.  XII ,  196.  ^^ 
de  Fartère  crurale  ;  ligature  au- 
dessous  de  la  tumeur;  rupture 
de  la  cicatrice  et  mort  du  ma- 
lade aS  jours  apnès  Fopération. 
3i4-  —  (Opération  d'  )  619-  — 
de  Fartère  axillaire.  6ao,  631. 
anévrjsmale  (Tumeur)  ayant  son 
siège  dans  les  artères  du  tibia, 
guérie  par  la  ligature  de  Far- 
tère fémorale.  XIU,  544-  — 
des  vaisseaux  intrinsèques  des 
os.  544* — 'fémoral  double ,  guéri 
par  la  ligature  de  Fune  et  Vau- 
tre artères  iliaques  externes. 
XIV,  43».  —  externes.  (  Avanta- 
ges de  la  compression  dans  les  ) 
609. —  faux  consécutif  du  cœur. 
(  Sur  F  )  XV ,  p.  384.  —  de  Far- 
tère humérale  suite  d^une  sai- 
gnée ,  opéré  sans  succès  une  pre- 
mière fois ,  et  guéri  sans  aucun 
accident  par  une  seconde  opé- 
ration. 378.  —  de  la  carotide 
guéris  par  la  ligature  de  Far- 
tère au-dessus  de  la  tumeur.  435, 
44 1  •  —  du  tronc  innominé ,  (Li- 
gature de  Fartère  sous-clavière 
pour  un  )  Fartère  carotide  étant 

oblitérée.  444*  -~  (Fait  pour  ser- 
vir à  Fétiologie  des)  XVI,   187. 
—  vermineux.    193.  —  guéris 
spontanément.  300  (  note  ).  — 
de  Faorte  ventrale.^  619.  —  qui 
compliquent  les  fractures  et  les 
plaies  d'armes  à  feu.  (  De  la  liga- 
ture suivant  la  méthode  d^Anel 
pour  les)  XVII,  /^oS.  —  de  Far- 
tère méningée  moyenne  pris  pour 
une  loupc^  et  ouvert  par  un 
chirurgien.  593.  — (De  la  liga- 
ture d'après  la  méthode  de  Hun- 
ier dans  les)  XVIII,  66,  —  de  la 
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carotide  primitive  droite,  gu^ri 
jpar  la  ligature.  569. 

Angines.  (Emploi  du  pyrothonide 
dans  les)  XVIÏ ,  117.  —  (Recher- 
clies  sur  les  effets  de  la  saigne'e 
dansl')  XVm,  333,  —  couen- 
neuse.  (  Sur  une  ëpide'raie  d'  ) 
XII.  63 1 .  —  membraneuse^  (  Sur 
une  ^pidt^ie  d')  XI ,  458.  — 
gangreneuse  (  T  ).n'est-elle  pomt 
contagieuse  ?  III ,  536. —  gangré*- 
neuse.XVm,3o8.  (Y.Dfphthér 
rite.) — "œdémateuse.  (Recher- 
ches et  observations  sur  1'  )  VU , 
174*  '—  œdémateuse  guérie  par 
des  scarifications  pratiquées  sur 
la  partie  malade.  XIII,  45ï. 

Anglada.  (J.  )  Mémoires  pour,ser; 
vir  à  l'histoire  des  eaux  miné^ 
raies  sulfureuses  et  des  eau:^ 
thermales  en  jgénéral  j  analys* 

xy,  307. 

Animalcules  infusoires.  (  Sur  les 
XI,  453.  —  infusoires  et  sper- 
matiques.  (Sur  les)  XV,  2^3.  ' 

Animaux,  leur  divi3ion.en  verte- 
brés  et  en  invertébrés  est  fondée 
sur  des  raisons  incontestables. 
I ,  !i55.  —  inférieurs.  (  Métamor- 

' . jphose  de  certaines  conferve§  en  ) 
111,146. 

Ankilose  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  avec  l'occipital.  ÏV, 
143. —  de  l'articulation  temt)o- 
ro- maxillaire.  XV,  271. 

Annuaire  médico-chirurgical ,  ou 
répertoire  général  de  clinique, 
se  composant  de  notes  ,'  d'ana- 
lyses ou  d'extraits  de  ce  que  les 
■Journaux  dé  '  médecine  renfer- 
ment d^intéressant  sous  le  rap- 

'/pôrt  pratif{ue;  par  une' société 

~'  <Je  médecins  et  de  chirurgiens.. . 


9t 

annoncée. 


i"  année    (.i8ai6}^ 
XVI,  486.  ,_  \    . 

|Ansiaux.  Observation  d'ichtyose, 
avec  l'analyse  chimique  des 
écailles. X.VII,  gi, 

Anthelmintique.   Erithmm^   rna- 
ritimum  )  I,   436. 

Antimoine.  (  Sur  les  moyens  de 
constater  dans  un  mélange  de 
liquides,  la  présence  del').  XV, 
.597.  —  Moyens  de  le  reconnaître 
dans  un  mélange  de  divers  li- 
quides. XVI,  85. 

Antisyphilitique   (Sur  la'décoc- 
tion  )  de  Zittmann.  XI  ,!i2o,  [ 

AwTOMMARCHi.  Planchcs  /ana^o- 
miques  du  corps  humain,  exé- 
cutées d'après,  les  dimenâiçns 
naturelles,,  acompagnées  d'un 
texte  explicatif,  etc.  1"  livraison 
annoncée.  1 ,  295.^—  a*  livraison 
annoncée.  II ,  i6oi —  i'»  et  a*  li- 
vraisons annoncées  par  Dumé- 
ril.  II,  3o9.--r|(  Rapport  à  Tacad. 
des  Se.  sur  les  planches  anâj:o- 
miques  du  D')  VI,  i48.—  Plan- 
ches anatomiques  du  ,  corps  hu- 
main ,  exécutées  4^£|près  les  di- 
mensions naturelles ,  etQ^^  etc. 
i5™«  et  dernière  livraison  ;  an- 
nonce. XII,  157. 

Anus.  (Observât,  d'îinjierfôra'tion 
de  1'  )  V,  63.  --.AÀiiïciél;  mé- 
thode  à,  suivre  polir  lé  prati- 
quer. V,  67.^-  (Efficacité de  rem- 
ploi d'une  mèche  de  ehàrjpie 
dont  on  augmente  '  gradù èïle- 
men t  le. '  yoi u m e , .'  contre  lài  fis- 

■  sure  et  la  contraction ^àpasmôdi- 
que  de  1')  VII ,  139.  —  (  ùUeTy. 
d'imperforâtion  dé  r)Xi;^7. 
—  (de  l'imperforatiôn  de  1' ) 
XIlï,  608.  — (.Contormafjfonvi-   ' 
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'  ciense  et  potition  anormale  de  1^ 
XTII,  434*""  contre-nature.  (  Mé- 
thode de  M.  Dupuytten  pour 
guërir  les)  VIII,  375.  — contre- 
nature  spontftsë.  XV,  aaa.  — 
conti^fe-nature  guëri  par  une 
grossesse.  XVI ,  127. — contre^aa- 
ture  s^ouvrant  dans  le  vagin, 
opërëd^une  manière  malheureu- 


se. XVII  ,  3oo. 
Aorte.  (Sîëmoire  swr  le  diagnostic 
des  anëvrysmes  de  Y)  lit,  549- 
— '_  ,(  Perforation   ulcérative  du 
commencement  de  1'  )  569.  — 
(  I^uptbre  de  1,')  occasionnée  par 
l'introduction  d'un  osdansl'œ- 
spphage.VI,  3oa. —  (Variété'  ana- 
l^mique  de  T)  Vll/Sog.—  (  Obli- 
t^ratîon  spontanée,  de  1'  )  ^66. 
-l-(  Observation  d'anévrySme  de 
r)  X,  47a.  —Rupture   del') 
XVI ,  190.—  283.  —  oblitérée  à 
la  hauteur  de  la  quatrième  ver- 
tèbre dorsale,  iîupture  de  To- 
'    reOlette  droite  du  coeiir.  XVII , 
'    101.  —  (Rétrécissement  général 
'   de  r  )  et  de  toutes  les  artères. 
"'  430.  —  (Rétrécissement  consi- 
•    dérable  del')  XVIII,  ao5. 

Aponévroses  abdominales  des  mo- 
nodactyles., m,  67. 

4^ople^ie.  (Observations  d')  X, 
.  ^j^; ^ XV ,  204.  —  (Diagnostic 
4^  la  syncope  et  de  1' )  XI,  a^S. 
.--(guérie  p^  Vouvertu^re  de 
l'artère  radiale  ).  XVI ,  î34.  — 
guérie  par  le  cautère  actuel.  45o. 
—  pbservations  et  réflexions  sur 
l'hémorrhagie  cérébrale,  consi- 
dérât; pei^dantla  grossesse ,  pen- 
dant et  apr^s  l'accouchement. 

'  489!—  (Observât,  d')  survenue 
aptèi  l'accouchement.  5o4.  — 


(Influence  de  l'hypertrophie  da 
ventricule  gauche  du  coeur  sur 
l')''53i.'  —  pulmonaire.  (Obs. 
pour  servir  à  l'histoire  de  1')  XII, 
39a.  —  pulmonaire,  XV,. 196.— 
pulmonaire  foudroyante.  XVII, 

4^9-    ^  . 

Aprosopîe.  (Considérations  sur  1') 

XVI,  a65. 

Arachnoïde.  (Observations  si^r  l'in- 
flammation de  r).xvi,  4,^9» 

ARCHAMBiULT  et  Gaqlat.  Rapport 
médipo-légal  sur  l'examen  du  ca- 
davre d'un  enfant  nouveau-j>ë  , 
que  l'on  présums^it  avoir  été  vic- 
time de  violences  exercées  ^ur 

lui.  ix;4Si. 

archives  génécales  de .  m^édeçine. 
Objet  et  plan  de  ce  journal.  I ,  i. 

Armoise  (Observations  sur  les^  ef- 
fets de  la  racine  d')  dans  le.  tcai- 
temen^t  de  l'épilepsie.  VU,  588, 
XVI,  6o5. 

Arnott.  Observation, d'un  rétrécis- 
sement del'urè^re  traité  par  l'iii- 

f  .  pisipn.  IV,  61Î».. 

Arrachement  du  pouce.  XVI^  3o5. 

Arro\^-rowt..  (Ftfçulq  d')  XV,6^. 

Arsenic,  (Sur  1')  son  oxide  et  ses 
sulfures.  IX,  614.  -t(Sux'  Y) 
X,  137.— (Goût  d^  1')  XVli,  ^5. 
—  (Emploi  4^e  1')  contre  la  cé- 
phalalgie nerveuse.  XVIII ,  aiQa. 

Arjtères  ;  (  Tuniqne  fibreuse  des  j 
son  ossification  est  le  résultat 
de  l'inflammation.  I,  3a8..  — - 
(Remarques  sur  les  membranes 
des)  V,  1^7.  —  (De  l'inflamjop- 
tion  des)  X,  371. —  (Mémqire 
sur  les  colorations  cadavériq[ae8 


des  veines  et  des)  XIV  ,  3a i, 
— (les)  s'enflamment  très-diffici- 
lement. 33 1 . — (Oblitératioii  des) 
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.cause  dç  sphacéle..  XIV,  6u,  — r 
(  Qblitér^tion  des)  cause  de  la 
gangrène  du  pied  et  de  la 
jambe.  XYUÏ  ,  565.  —  crurale 
liëe  pour  un  anëyrysme  faux 
primitif.  XIV,  452.  — iliaques  i 

.  .  externes ,  liées  l'une  et  Tautre , 
avec  succès,  pour  un  double 
ftnéTTyame  fémoral»  4^a.  •— 
mjén.y  ngëe  moyenne  (Anëvrysme 
de  r)  pris  pour  une  loupe,  et  ou- 
▼eft  pai»  un  chirurgien.  XVII^ 

.  £^)  r— .  jpOpUt^e»  (Oblitération 
spon^an<^^  d^  r)  VU,  4^*  *"" 
.  jpulmoijaire)  anoittalîe.de  ses  di- 
jir.isions.  XIlI,.3l.   ,     .      ' 

Artériotomie^  apoplexie  guérie  par 
-   l'oavertiire  de  l'artère  radiale. 

iVI,  i34; 
^AtHAétt.  (Jules.)  Organisation  et 
~    féttbtions  de  la  raté.  X/VI,  laa. 

Ai'tiiifite  aiguë  déterminée  par  la 
ibi^tastase  d'une  uréthrité.  XVII, 


Articulations.  (  ObserTations  sur 
'les  maladiei[  des)  IV,  i6i.. — 
(  Ulcères  fîstuleux  des  )  XIII , 
53>g(.  —  (Maladies  des)  guéries 
par  le  moxa.  XYI,  ^57.  —  (Ré- 
section des  os  dans  les  maladies 
des.)  ](.VIII^  4i*-  —  (  Inilamma^ 
tion  j3Uf ùlente  des)  488,  5qi. — 
(Fausse)  pratiquée  à  .la  cuisse. 
XIV,  3o3.  -77  calcanéo-cuboïdo- 
astragalo-scaphoïdienne  consi- 
dérée chez  l'adulte.  (Anatomie 
chirurgicale  jje  V)  IJIj  53.  — 
considérée  chez  les  sujets  de 
moins  de  i5  ao^.  111,63. — 
coxo-fémor^le.  (^na.tomie  chjr 
r\irgicale  de  1')  II,  171. — chez 
les  tAfans.  180.  —  icapulo-ku- 

•  i      ...»     -  '  **       » 


mérale.  (  Anatomie  chirUrgicalte 
de  1')  II,  36,37.  — tarso-me't«.* 
tarsienne.  (Anatomie  chiru][|;i- 
cale  dç  V)  5J8. 

Artisans.  (Sur  la  santé  et  les  ma* 
ladies  des)  VI,  Siq.  —  Mtaladies 
des  individus  qui  travaillent  U 
tabac.  XIV  ,  447..  * 

Assa-fœtida  (iSmploi  de  1')  dans 
la  coqueluche.  XVI',  289.      - 

Ascarides  lombridoïdes.  (  Perfora- 
tion   de   rintestin  attribuée  à 
.deOXVin,é9. 

Ascit«.  Ol^^^rvation  d'une  hydto- 
pîsie  traitée  et  guérie  por  ém 
vésicatoires  appliqués  s\xt  l'ab- 
dome  .  XVIII  ,  ,5102.  —  com- 
pliquant la  grossesse,  gùéïie  paV 
la  paracenthèse.  VIII ,  26^.  — 
passwe  produite  par  l'oblitérai 
tton  'des  veines.  Observ.  H  ,-^^7. 

Asphyxie  traitée  avec  succès  par 
l'électricité.  II ,  6a i.— produites 
parlésib8Ses4'«isaucès.  (Effica- 
icitffdhi  chlorure  de  sbudc  contre 
les)  V!ir,  617. -:.  i(8or  1')  X  , 
^B,  —  par  la  vaveui^  du  char- 
bon. XIII,  289  f—  par  la  va- 

.  _peur  du  charbén,  XIV,  ao4.— 
par  Bubmersioi»..  (  Faits-.pi'àpVes 
à  éclairer  Vhistpirede  1')  XIV, 
5}a.  —.par  submersion.;  ("Sur 
r)  604.  *-.  (  Emploi  du  gaHa- 
msme  dans  1')  XVI  ^'  148.— 
par  chute  dans  une  Ànferd^i- 
sance.  XVII,  63.  -^Aspkyi^e^ 
(Sur  r  )  468,-..parîmbna[e„i^  * 
(  De  1'  )  considérée  sôbft  lé  -rap- 
port médico-légal. ,  56S.  ^^vi» 
un  four  à  chaux.  XVIHj:I5to. 

Aspic  rouge  ($ari')  «t  la 
XIV,  6i3.  i  ., 
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Afaiéiiie.(Swr)V,368. 

Aéthme  cause-  par  la  cessation  de 

'  FuMge    habituel    de   ropium. 

XIV,    a56.  — (Réflexions    sur 

r.  )  yi ,  3a3i.:—  (  Sur  la  malidifi 

to]b«tuaéiQ6A.tappel(^é)  iX,  3^4* 

Atti.    (Jose^j    De    l'utilitë  des 
moyens  mécataicfucs  dans  la  ré- 
daction dès  luxfttioQs;  V,  i44- 
—  NouTellè*  .tejéthode   pour  la 
.  «aoe  des  iiiiuléis>  saliTaires.  YI , 

Atropine.  (Efiets  de  T)  sur  Tëco- 
noipie  animale.  XYIII ,  3oo." 

AoBiBERT  fils.' Névralgies  de  Tceil 
'gaéfies  par.  l'extrait  de  bella- 
done. XV  II,  ^oa*' 

Audij|;if  (Du  nerf)    dea  poissons. 

..m,  58a. 

Auditidn.'  (Dqs-  tbnditions  fonda- 
mentAles  de  1'.)  et  de^direàpses 
causes  de  surdité.  VIH,  4a5.' 

Aui>oofW>:  3w*'lar  fièvre  jatine  on 
typhus  ndi4,ti(|Ue.  XII,  3tT. 

Av^pcXi.  (  Sur!, une  pièce  d'ànato- 
nne  artificielle  exécutée  par  M.) 

ATiontcraent-prévehu  par  l'usage 

de  l'opiuinJ  Winn'.  II  ',  097.' — 

. .  ('  Obp«#Tatii>Dà'  d'é?  '  nombi^eiix  ) 

^  ;\y,  \3^i*-^(Svèr^'ld'  cause  pfo- 

•î   eliaine  :dtf  1?')V,  6ii,~  Srir   la 

.  ;  (|!ae0tidn  de'  sâroii^  '?i  ron  doit 

_.  provoquer    ravortèment     dans 

j-  certains -vca«  dé*  maladie    d^une 

./femme grosse.  XIH,  583*, 44ï'"^ 

1  cdusés'pâ;^  lé  trait einenf  ihercu- 

.:;riei;  XV.IIi;'37."    ■       /'  ■' 

^itTOK  Paris- ^ John)  La  physique 

.  et  la  ciiifaiiie-a|)plique'e^  à  la  mé- 

.  «j -^eoîsie  '  ;  i  Jtrifià.'^  "  lir^ncàisé .    An- 


nonce. XIII ,  160. 
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Azaret  (Analyse  dé  P);  nooTeait 
principe  contenu  ^ns  cette 
plante.  XVI ,  479-' 

Babinbt.  Rapports  de  la  phy  siipie 
avec  lamédeônie,  V,  iSwy.' 

BiCHouB  os  V1A.LER.  Théorie  nou- 
velle sur  l'action'  du  système 
nerveux.  X'VII,457- 

Bacon.  Sur  l'althéine  ;  principe 
extraitde  latacine'de  guimauve. 
XIII ,  465. 

Bail<.t.  (  É.  M.  )  Recherches  d'ana- 
tomie  et  de  pfayéiôlôgie  compa-- 

-  rées  du   système  nek>veul  dans 

-  lesquatre  elàsses  d'animanx  "ver- 
tébrés.  IV,  /^5.  ^^  Recherches 
physiologique»  sur.  les  fièvres 
iQteiyniite«iQs  peraicieusea ,  fon- 
dées sur  des  observations  d'à- 

.  natopiie  pathologiqye,  eto,:{fei4- 
—  Gompara^oq  %  ,  Fendurci»- 
sement  du  tissu  ..cellulaire  des 
noUveauf-ne's  avec  les  fièvres 
algides.  V,  11 5.  — Idées  de  ce 
médecin  sur  la  durée  des  mala- 

'  diesî  aiguè's  et,  des  fièvres  inter- 
mittentes en  particulier.  VIII , 
276.  —Traité  àn.atomico-patho- 
logique  des  fièvres  intermitten- 
tes* simples  et  periucieusès  ,  etc. 

îxv3b9.      ':    *;v 

Bai<us  de  mer.  (;Sùr  lés)  11,313. — 

de  vapeur  de  Lesage 'ct>Élrigeret. 

XV,  4^.-  —  froids.  'Nète  sur  une 

'  école  de  natation  destinée  aux 

'\  femmes.  XVII, '479.^ 

BitEk:'  ôbserv.  d^ûn  poùton  de 
vaccine'  qui  ne ,  s'*è8t' ' vj^velbppë 
que  six  mois  après  rinsertion  du 
virus.  î)  377. 

BÀLLARDiza'.  ^  Louis  ) 'Observations 

et  réflejliens  '^pratiqués   sur  la 

I  '  tsiilie  méQiane ,  ét'sur'Sà  iviui- 
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tages  de  cette  mcthotlc.  Extrait.. 
XVII  ,565.  . 

BiLi.T  ,  Frakcois  et  Pariset.  His- 
toire  médicale  de  la  fièvre  jauncj- 
observée    en  Espagne  en    lâai.l 

,    Analys.  V,  477-  j 

Bally  et  Meyranx.  Du  galvanisme: 
médical.  IX,  66. 

Bv«cAi*.  Sur  un  nouveau  kystitojne, 
c^ché,  pourl'opëratioi^  de  la  ca- 
taracte par  extraction.  1 ,  282. 

Banodage  compressif.  (Surremplai- 
du)  dàis'lç  traitement  d«  l'eri- 
• .  sypèle  phlegmoneux,  de  lal>jr6t-, 
lurè,  et  de  plusieurs  autres  in- 

*  '  flammations  aiguës,  des.  niQm- 

'«•bréb.  XI ,  193. 

Bandage  compressif  (Sdr  Feitiploil 

'  du)  contre  l'ërysipèle  phleç-j 
~*  moneux,  là  brûlure,  etc.  XI  , 
3^5.  J_:'  (milite  ^  (Ttf)'  ccnlr^le 
rbumatisirie  et  la  gbirtte.  XIV, 
'  223.  —  •  (ÛtiKte  du  )*  dans  le 
traitéitiPilt  dereiysipèle  phlbg- 
moneux  des  liieràbtes.  XV|  i*]. 

Barbier.  Traite'  ële'raèntàiré de  ma- 
tière mt;dicale;/si.*  édit. ,  a*vec 
des  i^ugmentâtions  et  dès  fchÂn- 
'  geipêns.  Xnàlys.  '  yiï ,  SaSt  — 
Fi  èy  res  *  ii  tàxiqû  es,  ■ — '  àspfiy  xie , 
—^  cof-ps  étranger  dais  ïè  cœur. 

-""i^iitr^r:' '''■■'■  -■■'-■'■■ 

-ÉÏRON.  ''('èur  la''  cHmqùë  WA.) 


Éaron.    (  j^J   itîustràtiohs  àfhh 
lîififiiry'^respetling   tuberculou 


e 
us 


vrago  traduit  derangluis  et  aug- 
menté   p  ir   M.""*  Boivin.  Ana- 

*         ...         «   ■      '  »i 

lys.  X,  1.65. 

Barras.  (J.  P.  T.)  BÎIéraoire  surdeô 
gastralgies  "  Tjerveuses  ,  hypo- 
chondriaques  ,  prises  pour,  des 
gastro-ente'ritcs  chroniques.  Ana- 
lyse. XI,  .49I'  —.Traita  sur' les 
gastralgies  et  les  entéraïgies  , 
ou.  maladies  nerveuses  de  l'es- 
tomac  et  des  intestins.  Analyse. 
XIV,  4^6.  —  Traité  sur  les"  gas- 
tralgies et  les  entécalg^es,  ou 
'  maladies  nerveuses  de  l'esto- 
mac  et  des  intestins:,  a.*    edi- 

.   tiou.  Annonce.  XVÏI  ,j6a.    ^ 

Barrt.(  David)  Utilité  des  vento^^- 
ses  appliquées  sur  les.  plaies  em- 
poisonne'fts.  IX^  i3i,  i4o ,  289. 
-,-  Sur  l'influencç  de  là  pression 
atmosphérique,  rclativemenjt  à 
Tabsorption.  Xi  i^i.  —r  Re- 
cherchés expéi:iraeu.tales  s^r  les 
causes  du  mouvejftent  du  sang 
.dans   lés   vçin^s.    Analyà.    XI, 

'  àa6.  —  Dissertation  sur  le  j^as- 
sage  du  *ang  à  traversée  coeug. 
XV.'xoi'.     ■'  /.      '  \  ^ 

Baryte.    (Procédé  pour  distinguer 
"iâ  sti^'oijtiarie  àe'la)  Xyil ,  4^9. 
— :rÀction  dé  la)  sur  récoîïomie 
anin^ale.,  XyiII ,  :  267. 

Bassin.  (Remai^ques  sur  la  forme  , 

la  largiîur,^  la  liaiitêur,,Ia  sïttia- 

tion  et'  l'axe  de  ïa  cavité  du  )  V, 

^142.  — (le  ).  de  }a  femme  consi- 

dere  sous  leî  rappojct  de  son  mcli- 


haison  et  .de  là  direction  de  sa 


-diseases.    Annonce,  l-,    290.  — 
Kecherche'ç ,  ôj^sé^'vations  et  èxpé- 
*  '.'Vièîiîïçs  '  sut' "lé  'dévêlô^)j)feiiibnt 
*  .naturel  é(  artificiel  '  dès  mala-      '  Hxti ,.  6i2,'ièi3.. 
aies   tuberculeuses,  etc.  ,   ou—  Kaudelocqub   neveu.    O 


cavitç.  XrV  ^  aSg..  '     . -[ 

Batka.   Sur  Ia..faussç.  semenljme. 


•« 
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d*un  utërus  présentant  un  canal 
dans  IMpaisseur  de  Tune  de  ses 
parois.  IX,  4io.  — Surlesaccou- 
chemens  laborieux.  XVII ,  4^8. 

Baume  decopahu.  (Sur  le  meilleur 
prdcëdé  pour  solidifier  le)  XVII , 
46^.  V.  Copahu, 

Baumbs.  (  Mort  de  )  XVII ,  634. 

Bàompkt.  Notice  &ur  les  hernies  et 
sur  une  nouvelle  manière  de  les 
guérir  radicalement;  anal.  XVII, 
649. 

BAtTiEa.  (H.  )  Tableau  analytique 
de  la  Flore  parisienne  ,  d'après, 
la  méthode  adoptée  dans  la  Flore 
française  de  MM.  De  Lamarck  et< 
Decandblle ,  annonce.  XV,  3*06. 1 

Baylb.  Petit  manuel  d'anatoroiè* 
descriptive.  Annonce.  Il,  477. — 
Nouvelle  doctHne  des  maladies' 
mentales.  ;  analyse.  Vil ,  6i3.  — 
Traité  des  maladies  du  cerveau 
et  de  SCS  membranes  ;  analyse. 
Xn,  3i8.  —(Réclamation  de) 
XV^,  147.— *fefliUothèque  de  thé- 
rapeutique, etc.  Analyse.  XVllI, 
(811. 

Ëatle.  (  James  )  De  Peniploî  du 
moxa.  XVI ,  a5a. 

pkù\L.  Cas  de  rhinoplastiqùe  pra- 
tiquée avec  succès.  XVltt',  419» 

Becker.  (F. -G.)  Recherchés  d'ana- 
tQmie  pathologique  sur  les  gàn- 
gUonf  l^mphatitiucs  du  thorax 
et  sur  le  thymus.  "XI ,  447- 

^BéLARD.  Elémens  d'anatbmie  gé- 
.  nérale,  ou  description  de  tous 
les  genres  d  organes. qui  compo- 
sent le  corps  humain  ;  anal.  III ,  : 
639.  —  Extirpation  de  la  paro-i 
tide.  IV,  60. —  Nouveaux  procé- 
dés d^amputatipn  partielle  du.f 
pi«d,  décrits  par  Miraiilt.  V,' 


18a.  —^Méthode  de  ce  professeur 
pour  le  traitement  des  fistules 
salivaires.  VI ,  285".  —  Consulta- 
tion sur  une  question  dé.  méde 
cine  Légale  judiciaii^e  relative  à 
la  vie  d'un  nouveau-né.  VI,  5a i. 
—  (Notice  sur)  VII,  45o.—  (Don 
de  3oo  francs,'  par  u]}  médecin 
de  Washingtbxi ,  pour  contribuer 
à  l'érection  du  ïnnfiument  de) 
VIlï ,  6a5.  ^  (inauguration  ,  à 
Angers,  du  bà^te  Hc)  XFV,  ia6. 

Bëgaieihent.  (Nourelle  méthode 
de  traitetneut  dn  )  XVI ,  609. 

Bb»ii««  (L.-J.  )  Nouveaux  éiéniens 
de  chirurgie  et  de  médecine  opé- 
ratoire j  anal.  VI ,  476. — Lettre 
a  François-Victor^oseph  Brous- 
sais;  anal.  VU,  i53. 

BEttR&ifDS.  (J.-B.)  Description  d'ex- 
croissances en  forme  de  tuber- 
puleç ,  développées  aux  mains  et 
.  aux  pieds  du  nommé  Laurent 
Ruff.  Publiées  aprés^la  mort  de 
l'auteur  par  W.  Soemmerring. 
Extrait.  XUI ,  a6o. 

Bell.  (Ch.)  Mémoire  sur  les  nerfs 
qui  coordonnent  l'action  des 
muscles  du  thorax  dans  la  res- 
piration." la  parole  et  l'expres- 
sion, etc.  III,  109.  —  Sur  le 
carcinome  de  la  mamelle.  IV, 
11^.  -—Recherches  sur  les  mou- 
veraens  de  Vœil ,  et  sur  les  usa- 
ges des  muscles  et  des  nerfs  ren- 
renfcrroés  dans  l'orbite.  Ex- 
trait.  VI ,  a5o  ;  a.^  partie  j  ex- 
trait. 44^' — ^Exposition  au  sys- 
tème naturel  des  nerfs  du  corps 
humain  i  irad.  de  Vanglais  par 
.J.  Ge'nest;  anal.  X,  168. --*Ob- 
servatious  propres  à  éclairer  les 
fbnctioxukdes  nerfs.  XIU^  573. 
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—  y,  TransacU  philos. ,    i8ai. 
— -  Nerfs, 

Bbll.  (Georges)  Extirpation  d^une 
tumeur  considërable  au  côte 
droit  du  cou  et  de  la  face.  XI , 
a83. 

BsLL.  (John) Traité  des  plaies,  ou 
considérations  théoriques  et  pra- 
tiques sur  ces  maladies  ;  traduit 
de   Fanglab ,   et   augmenté  de 

.  notes  par  J.-Ii.-£.  Ester  ;  anal. 
.IX,  307. 

Belladone  centime  la  scarlatine. 
(Sur  l'emploi  de  la.)  V,  264.— 
contre  les  névralgies.  (Effîcaotté 
de  la)  Vin ,  27».—  (Deux  cas  de 
névralgie  faciale  guéris  par  Tu- 

\  sage  extérieur  de  la)  X ,  1 15.->— 
(Sur  remploi ,  à  Textérienr,  de 
l'extrait  de)  Xlll,  9a.  —  Sur  la 
maïtiére  d'agir  de  cette  substance 
appliquée  sur  l'œil.  XIII ,  44^  j 
6o3.  —- (  Bons  effets  de  la)  appli- 
quée en:  friction  s  auto^r  de  l'or- 
bite, dans  lés  cas  d'ophtjialmie 
médiocrement  ai^ie,  mais  très- 
doulonreuse.  XIII ,  61 1..  —  (  Bf<- 
fet  de  la)  appliquée  sur  l'mil. 
XIV,  109.  —  (  Empoisonnement 
par  l'extrait  de  )  XVII ,  T07.  — 
(Névralgie  frontale  guérie  par 
l'extrait  de  )  XVII  »  1 1 3.  — •  (  Em- 
poisonnement par  les  frnits  de) 
XVII  ,  agfj.  — (Analyse  de  la 
teinture  éthéréc  de)  XVM,  3io, 
-^(Névralgies  de  l'ccil  guéries 
par  l'extrait  de  )  XVII ,  6oa.  — 
(En^ppisonnementpàr  la)  XVIÏl, 
9a.  -^'  employée  pour  prévenir 
la  scarlatine.  XVI,  1 36.  —(Em- 
ploi de  la  )  en  fumigatioii  dans 
la  phthisié  pulmonaire.  XV^I, 
«103.  — .  (Emploi  de  Ift)  dans  un 


cas  de  hernie  étrangla.  XVflI, 
396.  —  V.  atropine, 
Bellini.  Amputation  d'un  ut^us 
squirrheux,  avec  hydromètre. 

VIII ,  594. 

Bblmàs.  De  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne; analys.  XVI,  159. 

Beit£ch  de  Saint-Geic.  (Louis-Vic- 
tor) Examen  général  des  con- 
naissances delà  nature  des  ma- 
ladies et  d^  leur  traitement , 
chei  les  anciens  et  les  modernes; 
précédé  du  tableau  du  médecin^ 
du  plan  de  traite  de  pathologie 
médico- chirurgicale^  et  suivi 
des  principes  de  cette  science  ; 
analys.  XVI ,  3i4.  '   ' 

Bbaaro.  (  P.-^.  )  Extirpation  de  la 
parotide ,  pratiquée  à  Fhopital 
de  la  Pitié ,  par  le  proCçsseur 
Bédand.  IV ,  60.  — Observ^tionâ 
^sur  plusieurs  poiuts  d'anatomie 
pathologique.  X ,  364*  -^.Obser- 
vations relatives  aiuc  polypes 
âfi  l'utérus,  et  à  qùelqaeft^iiiies 
.  des  raAladies  des  organes  génîto- 
urinaires.  XI ,  84* 

Bbeàrd.  (  F;-J),  discours  sur  les 
arociioraiions.  de  la  santé  publi- 
que par  l'iufluence  de  la  civfli- 
sàtion;  analys.  XIU,  1^7.  ... 
(Notice  sur) XVlH,456t  . 

BBERAitDÎif  DE  yEz^tAT-Observation 
d'trne  guésison  spontanée  d'us 
anévrysmè  de  l'artère  sous-cla- 
vière  droite  ;  recueillie  iiar  con- 
sultation publique  de  M.  Jule» 
Gloquet.  VI,  5ii.. 

Bbethemol.  Sur>  les  iodures  métal-^ 
liques  XVHI,  6o3. 

Bbrthold.  (  Abr.  Ad.  )  Sur  l'em- 
ploi dii  mercure  dans  l'hydro- 
phobie.  XVII ,  478. 
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fiiiiTBOLiisT.  Exemple  remarqua- 
ble de  dépravation  da  guût.  VII, 

Bskriii  et  Bouillaud.  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  des  gros 
Taisseauz  ;  analjs.  'YI ,  633. 

Bkrtov.  (Adolphe)  Observations 
sur  le  catbéterisme  chez  Thom- 

-  me  et  sur  l'emploi  d'une  nou- 

-  •  velle  sonde.  XI ,  66» 
Bbrtrani>.  Recherches  Sur  les  pro- 
priétés, chimiques    et    médici- 

.    Tiales  des  eaux  du  Moiit-d''Or.  III, 

•    644»  — INote  sur  une  production' 
•cornée»  V,  534. 

BxRTnAim.  (  Alexandre)  Du  magné- 
tisme   eu  France^    et  des  juçe- 
■  mens'  qu'en  ont  portés  les  so- 

i  .  ciétés  savantes,  etc.  ;  apalys;  XI, 
164. 

fiBrrr.  Observation  sur  '  une  opé- 
<  ratiim  dVmpyèine  snivie  de  suc- 
jtsès,  (*xlj»ait).  III,  616.* 

Bkitlac;  (J*,»-P.  )  Code/ des  méde- 
cins, chirurgiens  :ct' phariaa- 
ciens  ,  etc.  ;  annonce  III,  4^1  • 
—  Nouveau  guide  de  Fétudiant 
en  médecine  ;  annonc.  V,  3ao.-^ 
Manuel  de  physiologie  ;  annonc. 

:  X,  336. 
Bezoards  hiitB[ains.  (  Survies  )  Obs. 
II ,  148.  r-  (Sur  un  )  XU ,  453. 
:  4^  (  Obs.  d'un  )  XIV,  a54.—  (Ob- 

f    âervation  de)  •XVII,rii.—  ^' 
■  •  '.Goftepetions  intestimiles.  .^^. 
-BiAïf  cifeïi..  -Communication  des  Vais- 
fr'seauV.  utérins  et  placentaires. 

XYIII  ,265. 
BiQà:rbon«,te  de  soude  (Sur  l'em- 
ploi du  )  contre  les  calculs  uri- 
paires.  XI;,  ■  640.  —  .  (  Efllca- 
flité  du  )  contre  les  calcujs  uri- 
naircs.  \l\y^4i^''        ..  i(f(.,!<j 


-r» 


BicHAT.  '(Xavier)  Anatomie* pa- 
thologique, d'après  un  manu- 
scrit autographe  de  P. -A.  -Bé- 
clard ,  avec  une  notice  sur  la 
vie'  et  les  travaux  de  •  Bichai  ; 
F. -G.  Boisseau  ;  analys.  IX,  3to3. 
-rJ  Traité  dies  membrane^  eor  gé- 
néral ,  et  de  diverses  membranes 
.  en  particulier.  Nouvelle  édit.  , 
revue,  et  augmentée  de  notes  par 
..'M.  Magendie  ;  anal3'se.  XVII , 
642. 

Bichromate  -de  potasse.  (Aclioii 

-   du) XVII,  6r4. 

Bn>AtTLT  DE  V1L1.1ERS  avait' faitcon- 
•  naHre  les  propriétés  d^  lactu- 
<  caHt^m  ou  suc  de  ladtue  culti- 
vée^  avaat  Bf.    François.   IX, 
147.  •   ' 

BiGEE.  Examen  théorique  et  pra- 
tiqué de  la  méthode  curative  du 
docteuc'Hâhnemann  ,  nx>mmée 
hqmfsèpathie  ;  anal.  X-Yll],  139. 

BiGÔT.' AfieCtion  spcasmodique-gué- 
.  ritj  'pair  l'aplioation  du  cautère 
alQtiielw  XV^',  i34* 

Bilô.  (Observât.   deB.-^I.Btodie , 
; aur  l'action  de  la )  .dans*  la  di- 

'  'i^Btion.  I,  964. 

Biliairea.  (  Observât,  des  canaux  ) 
VI-,  161 .  —  (  Particularités  ana- 
tomiques^  de  T-apparril  )  XTV, 
!i86«-~-  Calculs  obstruant  les  ca- 
naux biliaires ,  épanohement  de 
J)i]  c!dan^  le  ventre.  /Z^m/.— .  (  Ma- 
ladie d«s canaux)  XVry'i^e, — 
\^  f^ésièîiîéhlUairer' r"  ,  ••  ^ 

BtLLARD.  ( C«h.  )  Paralysie pfurtfeUe 

delarfaœ,  prdveianip  d^ne  lé- 
,  sion  .a^ec    y^Jte„dfi   &iibstaace 

„  du .  Çponc  du  »erf,. facial. ,  ;  Vf , 

347' -^rr.  Pela  n?|jBi?^^9Pe   ^"" 

;:  '^V^}i^^  .gastrq-ii^fv^liaalc  ;  4»n8 
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iMtat  sain  et  dans  l'étot  inflam- 
matoire ,  etc.  (  Eïtrait).  VllI , 
S4a.  — (a« extrait),  IX, ^57.— 
Considérations  sur  quelques  al- 
térations de  couleur  de  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau,  sui- 
vies d'observations  d'encëpha- 
lite.  49a.  —  Me'moire  sur  la 
chute  du  cordon  ombilical  chez 
rhomme,  considërëe  sous  le 
rapport  physiologique  et  mëdi- 
co-lëgal.  XII ,  370.  —  De  l'ëtat 
actuel  de  nos  connaissances  sur 
le  croup.  XII ,.  544-  —  Mémoire 
sur  l'œdème  ou  l'induration  du 
tissu  cellulaire  des  nouveau-nés. 
XIII ,  304.  —  Mëmi  sur  le  cri  des 
nouveau-nés,  counsidéré  $ous  le 


M.  Guersent.   XV,  5.  •—  XVH, 
493. 

Blaintillb.  (  Ducrotay  de  )*Dc 
l'organisation  des  animaux[,  ou 
principes  d'anatomie  comparée  • 
annonc.  I,  394. 

Blake.  (  E.)  Observations  sur  le 
délirium  ebrîositatis.  IV,  98. 

Blandiw.  (  F.  )  Mémoire  sur  la 
structure  et  les  mouvemens  de 
la  langue  dans  l'homme.  I,  457. 
— *  Traité  d'anatoùiie  topogra- 
phique ,  ou  anatomie  des  ré- 
gions du  corps  humain^  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  la 
chirurgie  et  la  médecine  opéra  « 
toire  j  analys.  XIII ,  148. 


rapport  physiologique  et  séméio-^''^''»-  (Gilbert)  Select  dtisserta- 


logique*.  XIV,  481.  —  Coup- 
d'œil  sur  les  hôpitaux,  les  éta- 
blissemens  de  charité  et  l'in- 
struction médicale  en  Anglc- 
terre.XVI,  40. — ^Traité  des  mala- 
dies des  enfans  nouveau-nés  et  à 
la  mamelle,  etc.— -Atlas  d'anato- 
mie pathologique ,  pour  servir  à 
l'histoite  des  maladies  des  en- 
fans,  etc.  ;  analys.  XVIII,  i38. 
Billard  et  Ollivie».  Luxation  du 
fémur  en  arrière  et  en  bas,  luxa- 
tion du  fémur  directement  en 
bas.  III,  539. 

BiNGHAM.  'O-  )  A  practical  essay 
on  diseases  and  injuries  ofthé 
hladder,  etc.;  annonc.  I,  454* 

Bizio ,  vient  d'analyser  le  casto-j_ 
réum    et   d'en  isoler  la  càsG- 
rine.  VI,  4^8. 

Blachb.  -Observât,  pratiques  re- 
cueillies à  l'hôpital  des  enfans 
malades,     dans  le   service  de 


lions  ,     ou    sevetal  suhjects  of 
médical  sciences,  1 ,  456. 

Blaquiàrb.  Sur  l'examen  du  troi- 
sième mémoire  du  professeur 
Vacca ,  relatif  à  la  taille  recto- 
vésicale.  IX,  396. 

Blaud.  Sur  la  laryngo-trachéite 
et  l'angine  diphthérique.  XIV  , 
285. 

Blennorrhagie  (  Du  traitement  de 
la)  par  le  copahu.  III,  598.  — 
parle    poivre  cubèbe.   601.. — 
par  les   a ntiphlcgis tiques.  6o3. 
—  guérie  par  l'emploi  de  l'iocle. 
IV,    33 1.  — par   l'application 
de    sangsues.     333.   —  suppri- 
mée. (Sur  les  moyens  de  rap- 
peler la  )  IX ,  609.  —  (  Ilecher- 
ches  et  observations  sur  l'em- 
ploi du  baume  de  copahu  et  du 
poivre  cubèbe  administrés  par 
l'anus  contre  la)  XIII,  33.  — 
inv^t^rées  (dss)  et  dt  leur  n'ai- 
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^Cernent.  XIlI,  049.  «^  (Sur  le 

traitement  des  )  Ibid,  606.  — 

(Traitement  de  la)  XVI^  917. 

(Emploi    du    sulfate    de    nnc 

contre  la  )   449'  —  (  Arthrite 
*  survenue  après  la    disparition 

d'une)  XVII,  594.  — (Ophttal- 

mie  purulente  survenue  touMr 

coup  après  la  suppression  d'une)« 

XVII ,  598. 

Blessures  que  Ton  se  fait  en  dissé- 
quant. (  Sur  le  traitement  des  ) 

IX ,  575. 

Bi.vin>9Li..   Ablation  d'an   utërus 
■  cancéreux.  XVIII,  571. 

BôGnos.  Considc^ations  sur  Pana- 
tomie  chirurgicale  de  la  ri^on 
iliaque  ,  et  description  d'un 
nouv.  procède  pour  flaire  I9  liga- 
ture des  artères  épigastrique  et 
iliaque  externe.  III ,  399.  .— 
Sur  la  structure  canaliculëe 
des  nerfs.  VIII,  577. 

BoiLBAu.  Observation  de  squirrhe 
du  corps  thyroïde  et  des  tissus 
environnans,  accompagna  d'a- 
rachnoîdite  chronique ,  et  ter- 
mine par  la  mort.  IX ,  16. 

BoiasBAU.  (F.  G.  )  Pyrrftologîe  phy- 
siologique ,  ou  Traite  des  Oévres 
considérées  dans  Pesprit  de  la 
nouvelle  doctrine  médicale  ; 
analyse  par  J.  B.  Bousquet.  II, 
110.  —  Pyrétologie  physiologi- 
que, etc.  Analysée  par  Bous- 
quet. II ,  4io* — Nosogr&phie  or- 
ganique. I."^  volume.  Analyse. 
XVI,  639. — ^Pyrétologie  physiolo- 
gique. 3.*  édition  ;  annonce.  XI, 
161. 
BoiviH.  (H.'"<^)  Mémorial  de  Tart 
des  accouchemens.  3.*  édition  ;  | 


ualys.  Vniy  6a5.  —  ftur  U 
mâle,  vësiculaire^  ou  hydatiiles 
en  grappes  de  Tutérus.  XIV, 
4^*  —  Pfouvelles  recherches 
sur  Torigine  ,  la  nature  et  le 
traitement  de  la  môle  vésicu- 
laire;  analys.  XIV,  63a. 

BoNASTas.  Procédés  pour  isoler 
plusieurs  huiles  volatiles  mé- 
langées. XVIII,  601. 

Bonbons.  (  Substances  colorantes 
des)  XIII  ,-397. 

BojiKBT.  (  Auguste  )  Traité  des  ma- 
ladies du  foie;  aiialys.  XVHI, 
468. 

Borax  (Emploi  du~)  dans  le  trai- 
tement des  dartres  furfuracées. 
XVI,  137. 

Boa^OT.  Ifouvelles  recherches  mr 
remploi  du  seigle  ergoté.  XI, 

Bai. 

BoitR..  Observation  de  femoro- 
coxalgie.  XIII ,  604. 

BoROT.  Observations  cliniques  sur 
le  traitement  de  quelqueiT  ma- 
ladies. Dissertation  tnatigarale. 
(Extrait.)  II!,  476. 

BoscH ,  doct.  chirurg.  à  Maestrich, 
a  pratiqué  deux  opérations  cé- 
sariennes avec  succès.  V,   149. 

Boucher.  (  Voy.  CazâMvîeUh  et,  ) 
BoDiLfcAiiD.  Observations  de  rup- 
ture de  l'œsophage ,  de  perfora- 
tion de  l'estomac ,  et  de  déchi- 
rure du  même  organe.  I ,  S3i. 
— De  l'oblitération  des  veines  et 
de  son  influence  sur  la  forma- 
tion des  hydropisies  partielles  : 
considérations  sur  les  hj^drc^i- 
siflspassires  en  général.  II ,  188. 
—  OfaMrvations  de  rétréoisse- 


HKm»  de  l'on&ce  auncolo-ren- 
Irioulaire  gauche ,  reconnus  par 
Tauscttltation,  etc.  Ul.  39.  r~ 
Mémoire  sur  le  diagnostic  de 
l'aneTrysme  de  l'aorte ,  avec  des 
observations  de  cette  maladie  , 
reconnue  au  moyen  de  l'auscul- 
tation. III,  549.  —Observations 
et  considérations  nouvelles  sur 
l'oblitération  des  veines  ,  re- 
gardée comme  cause  d'bydropi- 
aje.  V,  94.  —  Obsery.  et  recher. 
cbcs  anatomico  -  pathologiques 
sur  l'hypertrophie  du  cœur.  V , 

'  373.  —  Réflexions  sur  les  perfo- 
rations des  intestins.  VI ,  71.  — 
Observation  d'éUphantîasis  des 
Arabes ,  tendant  à  prouver  que 
cette  maladie  peut  avoir  pou  r 
cause  première  une  lésion  des 
veines  avec  obstacle  i  la  >oircu- 
lation  dans  ces  vaisseaux.  YI 
567.  — '  Recherches  et  observa- 
tions pour  servir  à  l'histoire  de 
l'angine  œdémateuse.'  VII ,  i74' 
—  Recherches  cliniques  propres 
à  démontrer  que  la  perte  de 
la  parole  correspond  à  la  lésion 
d«s  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau, etc.  Vni,  a5.  —Obser- 
vations et  réflexions  sur  l'indu- 
ration générale  de  la  substance 
dh  cerveau  ,  considérée  comme 

>  tin  des  effets  de  l'encéphalite 
générale  aiguë.  VIII,  477*  — 
Ttaité  clinique  et  physiologique 
de  rencéphalite ,  ou  inflamma- 
tion du  cen^eau  et  de  ses  suites, 
telles  que  le  ramollissement ,  la 
tnppuraiion  ,  les  abcès ,  les  tu- 
berôuiea,  le  squirrhe,  le  can- 
cer, «to«  toalys;  IX ,   i5«u  —  ^aw*»ois».  (F.  M.  T.)  rade  me- 


Tsaité  clinique  et  expéjdmeAtal 
des  fièvres  dites  intermittentes  ; 
analys.  XI ,  485.  —  Expériences 
touchant  l'efl'et  de  la  compres- 
sion dans  les  plaies  empoison- 
nées. 636.  —  Abcès  enkystés 
du  ioiç ,  ramollissement  inflam- 
matoire du  même  organe ,  avec 
épancbement  de  sang  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins.  Obs.  IX , 
542.  —  Expériences  sur  l'effet 
de  la  compression  dans  les  cas 
de  plaies  empoisonnées.  XII ,  5i. 
—  Observations  pour  servir  à 
l'histoire  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire. 395.'  —  Expériences  s«# 
Teffct  de  la  compression  et  de  la 
ligature  dans  les  plains  empoi- 
sonnées. 463.— Recherchesexpé- 
rimentales  tendant  à  prouver 
que  le  cervelet  préside  aux  ^cte| 
de  la -station  et  de  la  progres- 
sion ,  et  non  à  l'instinct  de  la 
propagation.  XV,  64.  -^  Recher- 
ches clinique»  tendant  à  réfuter 
Topinion  de  M.  Gall  sur  les 
fonctions  du  cervelet ,  et  à  prou* 
ver  que  cet  organe  préside  aux 
actes  de  l'équilibration,  de  la 
station  et  de  la.  progression. 
!1q5.  -^  Maladies  de  l'appareil 
excréteur  de  la-bile.  XVI ,  i3o. 

BotTLLOis.  Excroissance  dans  l'in- 
térieur de  la  bouche  qui  s'est 
résorbée  natureUément.  XV , 
Î39-. 

BouLU.  Observation  de  rétention 
d'urine  causée  par  la  présence 
d'un  calcul  dans  l'urètre,  etc- 

IX,   23.  ' 
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€um  du  jeane  médecin.  3.*  ëdit. 
annonce.  V,  3ia. 

BouKGSois.  Sur  les  effets  medica-r 
menteux  du  chlore  en  gênerai, 
et  surtout  dans  les  affections 
chroniques  des  poumons.  XVII , 
i3i. 

BooEGB&T.  De  remploi  des  liga- 
tures circulaires  des  membres 
dans  certaines  maladies  pério- 
diques. Xy,  4^4*  —  Effets  des 
ligatures  circulaires  dans  le 
traitement  de  diverses  maladies. 
XVI,  i35. 

BouRGOGKX.  Gonsidëfations  géné- 
rales sur  la  contagion  de  la  ma- 
ladie vénérienne  des  enfans- 
trouyés  à  leurs  nourrices,  etc.  ; 
anajys.  XVII,  i63. 

BoTSR.  Traité  des  maladies  chi- 
rurgicales et  des  opérations  qui 
leur  conviennent.  Tome  ix.' 
(  extrait  ).  IV ,  618-  Tom.  x.*j 
annonce..  VIII  ,  i4o.  Tom.  xi.*' 
et  dernier ,  annonce.  XII ,  ^ng. 

Bràcbet.  Mémoire  sur  les  fonc- 
tions du'  système  nerveux  gan- 
glionnaire; analys.  II,  i58. — 
Observations  et  recherches  sur 
les  fièvres  intermittentes.  IX 
340.  •—  Sur  les  maladies  du  pla- 
ec!nta.XVI,  i3a;^  De  l'emploi  de 
Topium  dans  les  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses,  sé- 
reuses et  fibreuses  ;  analys. 
XVIII,  148.      . 

Braçhio-céphalique ,  (  Ligature  de 
Tartére  sous-clavière   pour    un 
anévrysme  du  tronc)  la  caro 
tide  étant  oblitérée.  XV,  444* 

BiAconjtoT  dé  Nakct  découvre  un 


nouveau  préservatif  poitt"  la 
conservation  des  cadavres  et  âea 
pièces  anatomiques.  (  Sulfate 
de  fer  rouge.  )  VIII,  agi. 

Bras  (Nouvelle  hypothèse  sur  la 
prééminence  du  )  droit  sur  le 
bras  gauche.  XVI ,  6a8: 

Brayer.  Sur  une  nouvelle  plante 
(  brayera  )  employée  avec  succès 
en  Abyssinie  contre  le  tœnia,  etc. 
1,  434. 

Brayérs.  Sur  un  nouveau  genre 
de)  IX,  i38.  , 

BasRA.  Saggio  cKnico  siUT  iodio  , 
e  sulle  différente  sue  combina- 
zioni  et  preparazioni  farniaceur 
ticJie  ,  etc.  ;  annonce,  II,  160. 
Analys.  II,  4^0. 

Breschet.  (  G.  )  Note  [sur  de»  en- 
fans  nouveau-né^  chez  lesquels 
l'encéphale  offrait  un  dévelop- 
pement imparfait.  II,  4^7- ~^ 
Note  biographique  et  bibliogra- 
phique *sur  Albers.  III,  i3i.  — 
Des  diplogénèses,  ou  déviations 
organiques  par  duplicitë.  III, 
523.  —  Sur  les  diplogénèses. 
IV,  80.  —  Note  sur  une  épidémie 
de  gastro-entérite  observée  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris  pendant 
les  années  i8o5  et  1806.  VI , 
619. — Note  sur  l'anatomie'des 
vieillards.  X,  97.  —Recherches 
et  observations  sur  l'anévrysme 
faux  consécutif  du  cœur.  XV, 
284- — Recherches  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques 
sur  le  système  veineux ,  et  spé- 
cialement sur  les  canaux  vei- 
neux des  os.  i."  et  5.«  livrai- 
stHis  ;  analys.  XVIII ,  606. 
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BRftftCHtt,  H.  HiLNB  Edwau>8  et 
Vatassbue.  De  Tinfluence  du 
système  nerveux  sur  la  diges- 
tion stomacale.  II ,  4^  i . 

BàBSCHBT   et   H.  Milite   Ëdwaeds. 

Mëmoire  sur  le  mode  d'action 

des    nerfs    pneumo- gastriques  | 

'  dans  la  production  des  pbëno- 

mènes  de  la  digestion.  VII  ,187. 

Beetoit.  (Note  sur  les  mamelons 
artificiels  de  M.»*)  VU,  469-' 
Aris  aux  mères  qui  ne  peuvent 
pas  nourrir,  ou  instruction-pra- 
tique sur  Tallaitement  artificiel  ; 
anal.  XI ,  4^^' 

BaBTONnBÀU.  (M.)  employait  Ja  mé- 
thode ectrotique  long  -  temps 
avant  M.  Serres.  VIII ,  436.  — 
Traite'  dAa  diphthérite ,  angine 
maligne  j  ou  croup  épidçmique* 
Extrait.  XI,  319. — Notice  sur 
l'emploi  thérapeutique  dePalun 
dans  la  diphthérite.  XIII,  5.— 
Six  observations  sur  le  traite- 
ment  des  déviations  du  rachis, 
d'après  les  procédés  du  docteur 
Haisonabe.  XV,  398. 

Bhiand.  (  Jos.  )  Manuel  d'hygiène  , 
ou  traité  des  moyens  de  conser- 
ver sa  santé  ;  rédigé  selon  la  doc- 
trine dn  professeur  Halle  ;  anal. 
XIV,  137.  —  Nouvelles  règles  de 
l'art  de  formuler,  etc.;  XIV,  633. 

Beichetbau.  Observation  d'une  hy- 
dropisie  aiguë  des  ventricules  du 
cerveau  chez  un  enfant  de  six 
mois.  V,  310.  —  Rougeole  in- 
tense ,  suppression  de  l'éruption 
les  3.^  et  4**  jours  de  l'invasion; 
,  bronchite  ;  symptômes  de  gas- 
trite et  ,d^entérite  ;  mort  le  10.* 


joUr,  316.  —  Un  ooiot  sur  l'éloge 
hislorique  de  Fr.  -  J.  Rouzet , 
par  Bérard.  VI ,  46a.  — /Sur  la 
maladie  appelée  asthme  par  les 
auteurs.  IX,  334*  —  Observa^ 
ûons  de  fièvres  intermittentes. 

XVI  ,  333. 

Briereb  de  Boismout.  Traité  élé- 
mentaire d'anatomie,  contenant 
les  préparations,  l'an atomie  des- 
criptive et  les  principales  ré- 
gions du  corps,  etc.,  anal.  XIII, 
i53.  —  Observations  sur  quel- 
ques maladies  du  foie.  XVI,  5, 
38i. 

Briquet.  (R.)  Mémoire  sur  la  phlé- 
bectâsie  ,  ou  dilatation  vaii-« 
queuse  des  veines  en  général, 
et  de  celle  des  membres  abdo- 
minaux en  particulier.  VII,  300< 
-~  Mémoire  sur  la  phlébecta- 
sie,  etc.  3.'  partie.  396. 

Brisset.  (  J.-A.  )  Réflexions  sur  la 
vaccine  et  la  variole,  ayant  pour 
but  d'obtenir,  par  la  vaccina- 
tion ,  l'extinction  complète  de 
la  petite  vérole  ;  analyse.  XVIII, 
145. 

Brt.  Empoisonnement  suivi  de  la 
mort,  par  une  espèce  de  joua- 
nette,  ou  œnanthe  crocata,   I, 

443. 

Brodie.  Sur  l'action  de  la  bile  dans 
la  digestion.  I,  364*— ^Rem^rques 
et  observations  sur  quelques  ma- 
ladies du  testicule.  XIII ,  558.— ^ 
Mémoire  sur  les  maladies  du 
testicule.  XIV,  77  lis. 

Brome.  (Sur  la  présence  du)  dans 
les  eaux-mères  des  salines  de  Sa- 
lins.  XIII  ,  6i4*  — *  tiré  des  eaux 
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aàMM  deSalkis.  XY,  691.  — ^(  Ac- 
ti«M  en)  X^III,  lia.  -— (EiRploi 
du)  contre  !«•  scroffiiles  èl  le 
COitrc.  95^  ■ 

Bromure  de  mercure,  préservatif 
de  la  syphilis.  XVI ,  297.  —  de 
mercure.  (Deuto-)  V.  Deuto- 
hromure* 

Bronches.  (Observations  sur  qu«l- 
ques  altérations  organiques  des) 
VI,  514.-:- (Observations  de  di- 
latation des)  5t4*'*-<' rétr^cisse- 
jnmt»  537.  -«•  oblitération.  534. 

Bronchotomie.  (Observations  de) 

VU,  593. 
ftoDchoeèle  gn'tfri  {>ar  la  ligature 

des  artères  thyroïdiennes  supé- 

rioures.  XIII ,  gS. 

BaoNGRiÀRT.  Nouvelles  observations 
*  sur  les  glandes  spermatîques  des 
vëgëtaux.  XV,  471* 

Bjioussais^  (J.  V.)  Traite  de  phy- 
siologie appliquée  à  la  patholo- 
gie ;  analyse  par  Londe ,  i  .*'  ezt. 
I  y  73.  ^ — Ses  idées  sur  la  chimie 
vivante,  obscures  et  hypothéti- 
quea.  1 ,  86.  *—  Exposition  de  sa 
doctrine  ,  par  Goupil.  306.  — 
Exposition  de  sa  doctrine.  2.* 
article  ,  535.  • —  Exposition  de 
sa  doctrine.  3.»  article.  Il ,  587. 
•»—  Exposition  de  sa  doctrine* 
4**  article.  111 ,  9).  —  Exposi- 
tion de  sa  doctrine.  5.*  article. 
IV,  198.— «Exposition  de  sa  doc- 
trine. 6.*  article.  V,  2^3.  — 
Exposition  de  «a  doctrine.  7.»  et 
deniier  article.  353.  -«•  Die  la 
théorie  raodîcaledite  pathologi- 
qatfj-AulitgmHnt  sur  bourrage  | 


de  M.  Ptos,  intitula  :  Bé  fit-' 
titatiôH  et  de  ia  phlegmaité  ; 
anal.  XI ,  481 .  ^  f  Défense  de  la 
doctrine  médicale  de)  réfutation 
des  objections  dirigées  cobIm 
elle  par  Berard,  Bousquet  et 
lliqiwl.>XII,  Î107.  ^{Sur  la 
Mortalité  dans  le  service  méâi- 
eal  de)  945.  -^  De  l'irritatisn 
et  de  la  folie  ;  anal.  XVII,  480. 
BaooèsAis.  (Casimir)  Snrladuo- 
dénitf  chronique,  «Bsionce.  Vni, 
3ii. 

BaotfSsXÂiTn.  (Micliel-Josi3>h)  Ob- 
servation-pratique -aur  la  me- 
thade  CiviaU  de^tânée  à  broyer 
les  calculs  dans  la  vessie,  em- 
ployée avec  succès  sur  Fauteur 
de  cet  article.  X,  56ft 

Brucine.  (  Sur  les  propriétés  théra-r 
peutiques  de. la)  III,  296. 

Brucnatblli.  (li.-V.  )  Litologia 
umana,  etc.  ;  analyse.  III,  ^^, 

Bruiatour.  Sur  les  fractures  du 
col  du  fémur.  XV,  129. -^Con- 
solidation d^une  fracture  du  €o][ 
du  fémur,  sans  raccourcissement 
du  membre.  XVn,  94* 

Brûlure,  (Sur  la)  m,  478^Av^n- 
tages  du  chlorure  de  chfiuxj^ns 
les)  IX,  1 38. --(De  l'eroploi  du 
bahdage  oompressif  contre  la) 
XI, 418. 

Brum».  Kote  surquelqueseas  d'an- 
gine grave  qui  semblent  s'^e 
transmis  par  la  oontagioa.  ill, 
536- 

Bubons  vénériens  guéris  par  l'em- 
ploi de  Hodc.  IV;  343.  —  (Trai- 
tement des)  XVI ,  S23. 
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SzpfSiieiieeft  sur  lecfttAs- 
sift  amara,  le  qaa^sia  flimarauba, 
les  racines  de  ç^lombo ,  de  gen- 
tiane jaune ,  ou  le  marron  dlif- 
de.  XVI,  267. 

BiTBT.  Observations  pour  servir  à 
l'Histoire  det  ittraginations  in- 
testinale»; et  de  quelques  autres 
variétés  de  IVtranglement  in- 

.  terne.  XIV,  aSo. 

• 

BuEBACH.  Sur  Tefficacit^  de  l'ar- 
moise contre  l'ëpilepsie.  XII , 
586.  » 

BuaHBn.  Note  «or  les  effets  prc- 
duits  par  la  vapeur  de  merenre 
sur  l'équipage,  du  vaisseau  le 
Triomphe ,  dans  l'ânnëe  iSxo. 
Extrait  des  3>«Mjaci.  philosopha 
IV,  aSa. 

{^AiiANis.  Rapports  du  physique  et 
du  moral  de  l'homme;  a  édi- 
tions annoncées.  IV,  6ao. 

GiinBT  «B  Gassicovrt.  (  Ch.  li.  ) 
Formulaire  magistral ,  etc.  ;  5.* 
édit.  Annonc.  I ,  sqS. —  Formu- 
laire magistral  et  mémorial 
pharmaceutique  ;  6.*  édition  , 
augmentée  de  3oo  formules  par 
Bally  ,  etc.  Annonce.  XH ,  166. 

Caskt  db  Gassicourt.  (F.)  6ur 
remploi  de  la  graine  de  mou- 
tarde blanche  comme  laxatif. 
XIi1,6i3. 

Café,  (Vapeur  et  décoction  du) 
contre  les  ophthalmies  chroni- 
ques. XVII ,'  a8o. 

CAVfo^T.  Fractures  de  l'hum^us 
par  la  puissance  musculaire. 
XV,  i3o. 


CAi&i.to,  (liOtiît}  #l»s4rvAUoii  «nr 
une  toaneur  t«luBii^«uae  dmu 
.  l'ovaire.  IV>  589* 

Cal  volumineux  et  raccourcisse- 
ment de  la  cuisse  guéris  par  le 
se  ton.  XVII,  445. 

Calcul  formé  dans  l'urètre.  I ,  !i68. 
— •  urinaires  (sur  les)  II,  474* 
•—  dans  l'uretère,  chez  un  siget 
qui  n'avait  qu'un  rein.  II ,  577, 
•—  de  la  vessie.  (Emploi  de  la 
pile  dans  le  traitement  des  }  m , 
83.  —  dans  Turètre  ;  moyens 
de  les  extraire.  38a.  -r-  urinaire 
du  volume  et  de  la  ferme  d'un 
haricot,  extrait  de  la  vesAe,  sans 
incision.  V,  467.  —  trouvé  dans 
la  vessie  d'un  vieillard  (678). 
Vni ,  1 3 1 .  ■»—  arrêtés  dans  l'urè- 
tre. (  Sur  l'extraction  des  )  285. 
•—  de  la  vessie  (  Exposé  des  di* 
vers  procédés  employés  jusqu'à 

-    ce  jour  pour  guérir,  sans  avoir 

.  recours  a  la  taille,  des)  iX, 
4  '  ^ —  urinaires  guéris  par  l^m- 
ploi  du  bi-carix»nate  du  soudcà 
l'intérieur.  3o5.  «^  urinaires. 
(Sur  l'emploi  du  b»-cacbonate 
de  chaux  contre  les)  XI,  6^9^-^ 
de  la  vessie.  (  Instrument,  pour 
mesurer  le    volume   des    caU 

.  culfi)XIl,  619.  ^«-trouvés dans 
l'une  des  véhicules  spermatiques 
d'un  homme.  (Note  sur  l'ana- 
lyse chimique  de) XIII,  ^f, 
^^  urinaires.  (Efficacité  4^  bi- 

,  carbonate  de  soude  contre  les) 
Xm,  44^* — chatonnés.  (Observ. 
de  )  XVI,  109.  «-^  bâliaires  con- 
sidérables rendus  par  l'anas. 
XVII, .io4<  -^  lacrjrmaL  5^,--^ 
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tirinaire  loge   dans  rintërienr 

•  du  gland,  et,  retire  par  l'excision 
de  cette  partie.  599. — arinaircs. 
(Observ.  de).  XVIII,  124.  — 
lacrympil.425.— urinaires.  (Sur 
les)  448.        ' 

Caldbrini.  (Charles)  Observations 
sur  les  proprié  tes  me'dicales  de 
ri'huile  de  Veuphorbia  lathyris, 
^  (Extrait )  VIII ,  614.       * 

Calmeil.  (L.-F.)  De  la  paralysie 
considérée  o(iez  les  aliénés;  aha- 
Ijs.  XIII,  3i3. 

jCalomel  (Observation  d'une  sali- 
vation mercurielle  guérie  par 
remploi  du )XYI,  448. 

Camphre  (  le  )  rend  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  plus  solu- 
ble  dans  Talcohol  et  dans  Té-* 
ther.  XVII ,  45o. 

Canal  nasal  ;  (  Disposition  anato- 
inique  du  )  nouv-eau  procédé 
pour  la  c  ure  de  la  fistule  lacry- 
male. XI,  4^^'  "—obstrué  par  un 
cficul  lacrymal.  XVII,  $97.  — 
Canaux  demi-circulaires  de  To- 
reille  chez  les  oiseaux.  (  Effets 
de  la  section  des)  XVIII ,  i33. 

-  ■*— (  Sur  la  cautérisation  du)  ÎH  , 
657. 

Cancers   développés   rapidement. 
(Observât,  de)  II ,  ao6. —  des  ra- 
moneurs. (Sur le)  IV,  109.  — de 
l'estomac.  Observation  ,  536.  — 

•  (nécessité  d'exti  rper  le  )  à  moins 
-qu'il  soit  impossible  d'enlever 
la  totalité  du  mal.  VI,  81.   -^ 

•  de  l'utérus  guéri  par  des  appli- 
cations réitérées  de  sangsues  su  r 
le  col  mâme  de  l'organe.  VIII , 
!i85.  — utérin  (Sur  la  guérison 


d'un)  obtenue  par  des  appU^ 
cations  réitérées  de  sangsues 
au  col  de  la  matrice.  4^*  -^ 
'  de  l'utérus  avec  hydropisie  en- 
kystée de  l'ovaire.  4^8.  —  (  Ob- 
serv. sur  le  )  XI ,  161.  —  (Effi- 
cacité du  traitement  antiphlo- 
gistique  et  des  applications  réi- 
térées des  sangsues  contre  le  ) 
IX,  161 . — (  Mémoire  sur  le  squir- 
rhe  et  le  )X  ,  377.  —  de  la  ma- 
melle. (  Observation  sur  les  ef- 
fets de  l'iodé  dans  un  cas  de  )  XII, 
292.  • — de  la  peau  du  scrotum. 
631.  —  (Du  traitement  du)  par 
la  Compression. XIV,  85. — ^ulcéré 
à  la  jambe.  (  Ablation  d'un  )  5o5. 

—  de  la  langue  ;  ligature  de  cet 
organe,  mort  du  malade.  5io. 

—  (  Sur  le  traitement  du  )  par 
la  compression.  576.—  à  la  par- 
tie inférieure  du  rectum.  (  Abla- 
tion d'un  )  609. —  de  la  mamelle 
(Sur  l'engorgement  des  gan- 
glions axillaires  dans  le  )  XV, 
465.  —  (cas  de)  traité  par  la 
compression ,  avec  des  observa- 
tions sur  la  nature  de  cette  ma- 

• 

ladie  et  sur  'la  méthode  em- 
ployée pour  la  traiter.  XVI,  575. 

—  du  rectum.  XVIII,  io3.  — 
(  Observation  de  )  du  col  de  l'u-.- 
térus,  guéri  par  la  résection. 
463.  —  utérin,  (Douleurs  du  ) 
dissipées  par  l'emploi  de  l'a- 
cétate d'ammoniaque.  '319.   — - 

—  (Modes  de  guérison  sponta- 
née du  )  347.  —  (Observation 
d'un  )  au  sein  guéri  spontané- 
ment. 463.  —  (Nouvelle  métho- 
de d'opérer  le)  du  rectum.  Ib, 

—  du  tibia.  §97. 
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.CétmfiùierfistMiia.  (analyse  de  la. 
raciue  du  )  XIV,  297. 

Canitie   survenue    dans    Fespace 
d'une  nuit.  XIII  ^  7  5. 

Cantharides. .(  Sur  la  conservation 
des)  XII ,  6afe ,  640.  —  ( Procédé 
pour  la  conservation  des)  XIV,, 
457.—  (Effets  singuliers  pro- 
duits par  l'emplâtre  de)  XVI, 
369.  ■;—(  Action  des)  sur  les  ma- 
tières animaleë  ;  moyens  de  les 
reconnaître.  XVÏI ,  35. 

Oantharidine.  (Sur  la  volatilité 
de  la)  XVII. 

Cantv.  De  la  présence  de  l'iode 
dans  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses.  VI ,  273. 

Ganzonehi.  (François)  Saggio  sud 
castagno-d'india  colla  giunta 
délia  scuoperta  d'una  nuova  sos- 
tanza  trovàtd  nelfrutto  ;  extrait. 
m ,  483. 

Capsllo.  (Agostino)  ilémoire  sur 
l'hydrophobie.  Extrait.  VI ,  279. 

Carbonate  d'ammoniaque  (  In- 
fiiiencèdn)  contre leà  épancbe- 
mens  de  lait.  XIII ,  696. 

Carbonate  de  magnésie.  (Sur  le) 
XV,  621. 

Carcinome  delà  manielle.  (  Surle) 
ÎV,  Il 4- —  bydatique.  120. 

Cardite ,  produite  par  la  dispari- 
tion d'un  rbumatisme  aigu.  II, 

296. 

Gaeerà.  (  Hyacinthe  )Monograpbie 

-  du  geni#  hirudo ,  etc.  ;  analys. 

I,  589. 

Carie  (*Observations  d'une)  deFos 

maxillaire    si^périeur.    XVIII, 

426. 
Carotide  (Anévrysmesdela)  gué- 
,  ris  par  la  ligature  an-dessus  de 
la  tumeur.  XV,  435,  44ï-  — P^" 


,mitiT!e,  ( Bl0ssarpdeAa).lig^tMre 
de  cette  artère ,  pratiquée  avec 
succès.  VIII,  45.  —  primitive 
(Ligatures  de  l'artère)  XÎV,  112. 

—  Hémorragie  au-dessous  de  la, 
ligature  ;  mort  de  la  malade.  ii4*. 
—primitive  liée  pour  unfong^s 
.hématode  de .  l'artère  temporale 
gauche.  XV,  €19.—  primitives 
(  Rupture  des  tuniques  in.ter* 
ne  et  moyenne  des)  chez  un 
pendu.  XVII,  455.  — primilire 
droite  (Ligature  db,  ]|>artère) 
pour  un  auévrysme;  XVIII,  569. 

—  primitive  (Ligature  de  l'ar- 
tère j  XVIII ,  599. 

Cartilages.  (  Ossification  des*  )  I , 
489.  —  diarthrodiaux  (Obser- 
vations sur  les  )  IV,  161 . — sont 
inorganiques.  1Q2.  *—  ne;  sont 
points  recouverts  par  les.  inem- 
branes  synoviales.  180.  —  dans 
l'inflammation  de  la  Synoviale. 
(des)  173.  ^dans  les  luxations 
anciennes.  188. —  de  l'usure  des 
cartilages.  Ib,^-  dans  l'ankyjose. 

196. 

Cahvs.  Considérations  sur  les  con- 
crétions osseuses  dans  la   sab- 
,  stance  du  placenta.  XVI,  202. 

Casper.  (Joh.  hudvr.)  Ueher  die 
verletzungen  des  JRueckenmar' 
kes  in  hinsicht  auf  ihr  lethale 
taets-verhaeltriss ,  etc,  (Lésions 
de  la  moelle  épinière  etc.)  Extr. 
rv,  632.  • 

Gassaiv.  Observât,  d'épanchement 
considérable  dans  l'intérieur  dû 
crâne ,  et  d'opération  du  trépan 
pratiquée  .par  MM.  Béclard  et 
Dubois  fils,  ilî,  377. —  Obser- 
vation d*une  duplicité  de  l'uté- 
rus et  du  vagin ,. suivie  de  quel*^ 

4.    , 
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que*  remarques  sur  le  rice  de 
conformatioik  etlasuperfëtatien 
VI ,  192.  7-  Cas  d'hydrophobie 
dans  lequel  Tnsage  intérieur  du 
vinaigre  a  produit  des  effetg  re- 

•  inarquables.  VII ,  90.  *—  Obser- 
Tation  relatire  à  un  rëtrëcisse- 
ment  de  Tœsopbage.  X ,  79.  -^ 
Cas  d*imperforation  de  la  TuWe. 
85.  < —  Note  sur  les  concrétions 
dites  albumineuses,  XI,  T09.  -— 
Rechertihes  anatoitii^iùes  et  pby- 
siologique's  sui'  les  cas  d'iitërus 
double  et  de  super  fêta  tion;  anal. 
XI ,  3^4.  •—  Quelques  faits  rares 
d^anatomie  descriptive  et  patho- 

•  logique ,  et  de  médecine  prati- 
■  que.  XIII ,  75. 

Gastarà.  (<J.-J.)  Obseryatioîi  de 
taille  recto-vésicale.  ÏII,  aaS. 

Gastorine.  (Découverte  de  la)  VI, 
468. 

Câtàiioso.  (Natale)  Osservazioni 
cliniche  sopra  Festrazione  del 
cristallinOy  etc.,  annonc.  ÎII  ,164. 

Cataracte,  cbez  un  enfant  de  6  ans, 
guérie  par  un  séton  à  la  nuque 
Cbampesme  I,  290.  —  (ï*ropor- 
tion  des  succès  obtenus  par  l''o- 

.   pération  dé  la)  Vl,  80.  —congés 

nitaïes  sur  une  jeune  fille  de  0 

.ans.  ^(Opération  de  deux)  VII, 

*5io.  —  Phénomènes  consécutifs 

aTopération.  5i3. —s'ur venues 

'  à  la  suite  d'opht^almieà  aigué*s. 

XI,  a54'  -7  (Opéra tiens  de)  58i. 

—  (  op^'rations  de  )  XI! ,  Saa.  — 

(Obseryations  d^opérations  de) 

XIII  r  196'  —  Nouveaii  procédé 

à  introduire  .daj^  I^op^ration  êie 

.ia  cataracte  par  extraction.  XIV, 

,i?3l    .     .  . 

Cataq'he  vaginal,  en  fleurs  blan- 


.  ches.  (pe  FinfliMiioe  del^tita^ 
tion  gastrique  sur  la  productioii 
du)  VIII ,  84. 

Catbétérisme  (  Observa tiçn  sur  le,} 
et  sur  l'emploi  4*nne  tiouvelle 
sonde.  XI ,  66. 

Caustique.  (Pâte)  XVlll,  114. 

Cautère  actuel  employé  avec  suc- 
cès dans  une  affection  spasmo- 
dique.  XVI,  i34*  —actuel;  son 
efficacité  çontfe  une  mélancolie 
avec  aphonie,  a^a.  —  actuel. 
(Observation  d^nn  érysipèletrau- 
^atique  guéri  par  le)  44^*  "^ 
actuel.  (Affection  ^pasmodique 
des  muscles  du  cou  guérie  par 
le)  45o.  «7-, actuel.  (Observation 
d^une  apoplexie  guérie  par  le) 
Ibid.  — actuel.  (Observât,  d^une 
aménorrhée  guérie  par  le)  4^3. 
—  actuel.  (Observation,  d'une 
amnésie  gpéric  par  \e)  45i. 

Cautérisation  de  la  variole,  ou 
.péthode  ex^tro tique,  appliquée 
au  traitement  de  la  yariole  cou- 
flu^nte*  VIII,  990.  —  appliquée 
ap  traitement  de  la  maladie,  vé* 
nérienne.  XVI ,  64.  -7^  avec  le 
nitrate  d'axant  fondu  (  £^ca- 
cité  de.  la)  dans,  le  ..traitement 
du  zona.  Xvil^  6o£L— y.  >fé- 

.    thgde  ectriotique,  .  ^ 

CavuthB'-  Observation  d'une  îjo- 
,    perfon^ation  de  Tànas,  ckes  on 
I    garçon ,  a^ec  ouvertuns  de  Fim- 
testiu  dans  la  vessie.  V,  63. 

CivsNTev.  Relation  de  quelques 
nouvelles  expériences  faites  par 
M.  Desaulx ,  avec  le  venin  de  la 

,  vipère.  XIII,  5i8.'^~  Analyse  d« 
la  racine  de  eanefhier  Jtâtulki 

xpr,  9ffy\ 
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lepsie  connidér^e  ^«nf  «eè  rap- 
ports ft^rer  rali^nûtibn  mentale.  \ 
■    Recherches  sur  la  nature  et  le 
'  si^  de  ces  deux  maladies  ;  me- 
BBoû'e  qui  a  remporte  leprùt  au  ! 
.concours  établi  par  Bl.  Bscpiirol.  \ 
,   IX,  4*0'  — 3;*  partie.  X,  5- 
CàBAVTiBiLH.  <(  J.^.)    Reelierches 
»ar  Tage'n^sîe  ç^rëbrale  et  laj 
iparaljsie  congëniiile.  XIY,   5.; 

-^  î.*  article.  347. 
€iCKfVT«.  (Alph^e)  et  H.  6ciui0bl. 

Abrège  pratique  de*  nkaladiçade 

la  peaii.;  anal.  XVIl$  4^^»  1 

Caxbs.  Estai  Mtr)a- paralysie  con-j 

iidi^rie  seine  le  ntppori'de  U>sé-i 
*    uéiDlfigîe.  (Tliès0:llki»xgliEale)! 

«Tirait.  VI,  143. 


C^itédè  saissalioe  guérie,  ^ez    Cerveau.  Fonctionsldê'8iB«dit9f6es 


vil e  dame  de  46  ans,  |>ar  Vi^a— 
— ^bliésehie^t'd^utie  piqpille  artifi- 

.  eiell^.XIY»  4'9 * 

Cellnhnre.    (  Structure    ^^Men- 
Waire  duUssii  )  lïl,  \6>;.^  (En- 
durcissement du^tisst^')  ouiselë- 
ro'mo  des  nottT»aU'îîé^..¥,  i«6.. 
-   -^  (Sur  Pindittrsltioii  dwitisau) 
cdfifiddr^  f'connne  lit  trësiskat 

tktsï.  i  A.-C.y  f)é  re'ifièdiétt  tSbri 

^Qctd,y  editio  nosfà  âUrantthus  P. 

^  Fouquipr  et  T;  RaGér  5  ^diiôbc. 

iir, 4«2. .  •  •  ï-        ; '  •'  ' '■; 

Censqre..  (  Lettre  <îu  Préfet  de  po- 
lice <»ii  avertit 'que  letj  ué/'chi- 
ves  seront  youmv^ft  a  la  )  ^V , 

£^pl^al2^gie  ^ .  .deyenlie  ,  intermit- 

'.    \»^\»  i^^  |>luj?iewf8  amplifia- 

IÎ09»  ite  »m9^»my^goM»  par 


le  sulfate  de  q«iniii^.  XHI,  54i. 
— '  neryeu$e^  gtt^rie  par  l'arsë* 
n4c.  XVIII ,  aga. 

Céph:al9U>mie.  (  Observation  dhin. 
apcQoob^ment  laboriei^x  terini- 
«ië;par  la)  XI^  aS^,        * 

Gérébro-^iilal.  (Sur  le,  d^vielpp- 
pement  du  système)  U ,  â^3. 
^  (  Loi  de  fbntiati»^  de  Taxe) 
VU  j.  97.'*-4ie8  eoa^tioàs  d^exis- 
tence.  des.  diverses  pairtiâs  de 
Pe^çèphale  ,.  sont  rigoureiise- 
ment  assujetties  aux  condîtions 

t  d^èsistenoe  du  système  sanguin 
eacëpbalique.  ie8.  ««-(ftiiide) 
interposa .  entre  l^acaclin^jidç  et 

.  la  pie-mâre^  XIV,  '99a. 

GèriBm:('Actioii  du)  isur.  VëooÉio- 
ime  animale.  XVIII ,  a74#   \..^ 


parties.  Expérienoes^  jle  Rdan- 
do.  1 ,  36ai  -^  (ituBtem:  dài  volu- 
me d'un  dtoCNlcLcîMiilely  danfl  le 
lobe  antérieur  (di|;)-Dbs.  Lebi- 
dots  fils...!!,  Si^K-'-r  ;j(JSur  Jes 
principalcé   parties'  du  )  ,-3g6. 
«^  impqrfstitemeot'  fdéwloppé. 
K)tisérv.'4S7.'^-««  ('Sur  IWatamie 
;dci-).IIiy  a3o.  Tç-t^K^&irliD'rànol- 
li^emeat  du  )  9i5.>^-^C(fii)Hne8- 
pission^du  oerveaii  parénetu  • 
sueur   'CensidjtfrabletidéTiekifpée 
dà'Ds.i'itttitfFie«r;d«cHine«   B^> 
Vr;(Sur  iet.foBCtÎQns-  âatcfliel- 
iquos  parties  du  )  ÎV^   «4gî"— 
'<:  Obs^r^atatiii  i^qui  .^oinâi^eilit 
lé»î«piiiioii»  ^F  FlcMircto»  el  de 
' BiolaAdo  ' 0ur :  i«s.  lonotibms .  des 
fliv'^rfisiïi^pafties  du)  V,  8g. — 
,(4ibiQès  ^ti^J^\i»  Mw:hH''^'^ez 
AêH^  «ftp^qi  9(ii  HvfÂaMf  -éU 
P^Hlsuivis  j^la  i9n4at(b9«f4?o* 


d« 
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part  des-  lésions  non  tranmati-: 
ques'de  ce  viscère,  sont  consé- 
cutives Â  une   gastro-entérite. 
364*  Epancheraens ,  ramollisse- 
mens't   abcès  du  ceryeao ,  chez 
des  sujets  affectés  d^Jiypertrophie 
'  du  cœur.  375.  —  (  C^servation 
de  matadie^du  )  401.  — <>  (Nou- 
velle méthode  de  disséquer  le  ) 
^t  d'étudier  ses  fonctions  d'a- 
près  sa  structure.  VI ,  3S5.  — ., 
(  Compression  et  ramollissement 
du)  suite  d'une  pla^e  de  tête.  46  t. 
-r*(Obs.  d'ulcères  développésà  la 
surface  du)  VII ,  3 1 .— (  Sur  l'hy- 
pevlrophie  du  )  44*  "~*  Vice'  de 
conformi^tion  dû  )  chez-un  fœtus 
è  terme.  i43.-*^'hiimain .  exàmi-, 
né   au  microscope. et  comparé! 
avec  celui  des  poissons ,  des  in- 
sectes et  des  ver8«  (  Sur  la  sUrnc- 
tttre  interne  dn)  H^a.-^-de  l'hom- 
me et  desanimâu!i.(Sur  quelques 
espèces  ^e 'paisses  four  oies  par 
le  )   534»'  ^^'  t(  Recherches  cli- 
niques   propres     à    d^oiitrer 
que  la  perte-,  de  la  parole  cor-r 
xe^oad  à  la  lésion  des  lobules 

'  antériènra  au  )  VUI  ^  aS.  -^  Se 
compose  -de  plusieurs  organes 
spéciaux: dont  chacun  a  aous.  sa 
^pieadknce  des  mouvemens 
musculaires  particiiliers.  a6.  — 
(Sur  la- cicatrisation  des  plaies 
et  la  régénération  des  parties 
téguMentaires  du  )  434*'-"  (Ob- 
servations et  réflexions' sur  l'in- 
duration généralie   de   la  sub- 

-stance  du)  477-'  '^  (Considéra- 
tions sur  qcfelques  altérations  de 

■  couleur  de  la  substance  tiorti- 
cak  du)  IX,  49»»'  *-•  (  Féngus 

hématodes  'du  }   XI,  '  ^7).    — 


(Observations  sur  l'état  do  ) 
et  des  ner£s  dans  certaines  mon- 
struosités. XII,  614.  **--  (Afiiec- 
tion  du  )  et  de  la  moelle  èpi- 
nière.  XlII ,  4'9-'"^''"^  agneau 
(hydatide  dans  le)  XV,  4^- 
•^' (  hydatLde  dans-  le)  6co. 
— .  (  Abcès  du  )  XVI  ,  108. 
•—  (l^ypertrophie  du)  raS.*  — 
(inflammation  du  )  avec  com- 
plication de  fièvre  tierce.*  3oo. 
-^  (  Recherches  pratiques  «ur 
les  maladies  du  )  419*  *— ■  (  aper- 
çu général  des  symptômes  pra~ 
près  aux  inflammations  du  ) 
4ao.  -7*    ('Emploi'  de  la   glace 

~    dans  les  inflammation  du)  617. 

.  *-r-  (Squirrhe  des  lobules  anté- 
rieurs du  )   XVII ,  97-  —  (  Sur 

'  '  qïielques  cas  de  ramollbsement 

■  du  )f  a5i.  —  tubercules.  a4*'»i— 
{•  Hypertrophie  du  )  583.  '  — 
(  Congestion  du  )  après  l'accou- 

-  chenâent.  XVUI ,  483.  —  (  Rar 
mbllissenSent  du)  5t6.  —  («Abcès 
dans  le  )  5âa< 

Cervelet.  (  Fonctions  du  )  Expé- 

.    ricnees  de  Rolando.  1,-371.-—" 
-  Agent  du   mouvement  muscu- 

lidre.  394  ,  4<>7-  ""*  Objec- 
tion de  Gall  contre  cette  opi- 
nion. 4 13.  (  Sur  le^  dévelopr 
piment  et.  la  structure  du  ) 
III ,  4^6.  TT  (  ^^®.  droit  â,VL  ) 
comprimé  et  atrophié  .par,  nue 
tumeus  développée,  dans  le 
cr^hé ,  ^ans  que  les  mouvements 
volontaires  aient  élé  dérangés. 
V,"  89.  ^-  (Atrophie  et  altéra- 
tion pathologique  du)  XIII,  387. 
— (  Sur  les  fonctidns  du  )  Ibid,  -1; 
Reekerches  expérimentales  tén- 
da'ift*1&  prouvekvqiA  cette  partie. 
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de  Tencephale  préside  aux  actes 
de  la  station  et  de  la  progf es- 

•  sion  ,  et  non  à  Tinstinct  de  la 
propagation:  XV,  64.  —  (  Re- 

•  jcfaerches  cliniques  tendant  à 
réfuter  Topinion  de  ]tf .  Gall  sur 
les  fonctions  du  ) ,  et  a  prouver 
que  cet  organe  préside  aux  actes 
de  l'équilibration,  de  la  sta- 
tion et  de  la  progression.  !is5. 
—  (  Observât,  d'altérations  or- 
ganiques du  )  XVIÏ ,  Î18.  —  Tu- 
bercules, aao.  —  Abcès.  222.  — » 
^Itération  qui  paraît  avoir  dé- 
terminé un  trouble  de  la  station 
p|  de  la  progression.  aa6. 

Césarienne.  Voy.  Opération  césa- 
rienne,      * 

Chaleur  animale.  (Sur  la)  XllI, 
098. 

CuAi»i>ESMB.'  Instrument  pour  cau- 
tériser les  bulbes  des  cils  dans 
l«   tricbiasis.  ï,  287.  — -  Çata- 
.  ractq  guérie  par  un  sétôn  à  la 
nuque.  390.  ■ 

•Champignons.  (Recherches  sur  la 
nature  et  le  mode  d'action  du 
principe- vénéneux  des  )  XI ,  94* 

Chancres  vénériens.  (Observation 
sur  l'inoculation  de  la  gonor- 
rhée  et  des  )  XII ,  59.  «t-  (  Dia- 
gnostic'et  traitement  des)  XVI, 
319.  ) 

CaANTQDUSLix.  Inhumatïons .  pré- 
cipitées. XrV,  io3,  107. —♦  Ob- 
servation  de  lithotritie  pvati- 

-^  quée  avec  succès.  XVI,  104. 

Charanson  du  blé.  (Analyse,  et 
propriétés  du  )  XV,  i36.  —  (  Ana- 
lyse du  )  6a,3..—  employés  com- 
me vésicans.  XVI,  III. 

C^Ài^nBiffoir.  Observ.  de  fberttie  du 
.périné».  1,61.: 
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Charlatanisme  de  quelques  phai> 
maciens.  VIII,  293. 

Chauffard  (H,).  Traité  des  fièvres 
prétendues  essentialles ,  où  l'on 
cherche  a  démontrer  leur  iden- 
tité avec  des  phlegmasies  loca- 
les. Annonce.  X,  334* 

Chaussibr.  Considérations  sur  les 

convulsions   qui'  attacfuetit  les 

'  femmes  enceintes.  Annonce.  IVy 

i54-  *~?  Sur  l'amputation  d'un 

.  membre  sphacélé  avant  que  la 
gangrène  soit  bornée.  XVII,  3o6. 
— «  (Mort  de). 329.  -r-  (  Nbtice  sur 
François)  ^'/Ià.  . 

Chéiléoplastie  ^    01^  ^restauration  ' 
des  lèvres.  XVIII ,  '568. 

Ch^blvin  (N.).  Examen  des  prin- 
cipes de  l'administration  en  ma- 
tière sanitaire ,  ou  Réponse  au 
discours ,  etc.  Annonce.  XVI , 
3 10.  —  Répbilse  aux  diverses  al- 
'  légations  de  M.  Gérardin  contre 
le  rappot-t  de  M'.  Coûtanceau. 
XVII ,  i44-  —  (?rix  décerné  par 

•  rAcad.des  sciences  à  M.)  pour 
ses  recherches  sur  l'origiile  et  la 

■    nature  de  la  fièvre  jaune.  470. 

Cheval  (Observations  sur  quelques 
maladies  du).  XVI,  187.' 

Chbvaliéh  (  W.).  Sur  l'emploi'  de 
l'extrait  de  belladone  à  Teité- 
neuf.  Extrait.  XIII ,  92%  -■     - 

GÂvrAiiLiBR  (A;) 'Matières  coloràn- 

•  tës'dës  vins  naturels^  XIV,  117- 
Chevalier  (A.)  et  Idt.  Manuel  -du 

pharmacien,) ou  précis  élémen- 

•  '  taire  de  phstrmacie.  Annonce* 

IX/i58/'  -i-    -    ^ 

CBSvA£ifeR^(À.)  et  RtcHAin.''  Dic- 
tionnaire desdrogues  simpl^^et 
composées,    etc.  tomes*  i  et  11. 
Annonbe.  XIV, '47^*    '   -  .     * 
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CuxviLiJBft  (A..) ,  r^iCHàAD  et  GuiL* 
I.BMIN.  DictioD.nairé  des  Drogues. 
Tome  m*.  Annopce.  XYUI,  i5). 

Cbxyrbui..  Heckerdies  chiisiqçes 
sar  les  corps  gras  d^origine  ani- 
male. Analyse.  VI,  478.  —  Con- 
sidéra tiqns  générales  «tir  Tana- 
lysé  organique  et  sur  ses  appli* 
cations.  Analyse.  479* 

CmTBEVi.   père.   Précis    de    Fart 

•  «les   accouefaenicns .,   à   Tusage 
i  des    étudians  en    médecine  et 

•  «des  éléres  sages-femmes»  Ana- 
lyse. T.  XI ,  3aa. 

CaiLDREM  (D.  G.).  Obserrations  de 
beioards  humains.  Il ,  i^S, 

Chimie  et  pharmacie  (  tVayàuT 
importais  en  )  ,  fiaits  en  1822. 
I,  ii3. 

Chimie  organique  appliquée  à  la 
physiologie  (Sur  la)  IV,  iSo» 

.Chirac,  Son  opinion  sur  la  nature 
des  fièyres  malignes.  I,  137. 

Chlore.   (  Recherches  sur  les  pro- 

■  priétés  médicales  dq).  V,  it8. 
-^  (Emploi  du)  dans  la  phthisie 

-  pulxnonaire.  XV,  6a3.  7-  (  Em- 
ploi du .)  dans  le  tr^ûlement  de 
la  phthisûe^*  pulmenaire.  XVI , 
6a6,  •—  (E^op^oi  da)  dsn^s  les  af- 
fieetions  chroniques,  du  poumon. 
XVII,  i3y.-n:(^fi[iploid.u)  dans 
le  traiteipcieiit  de  H  phUUsîe, 

. .  $3?,  «^  (Emploi  du)dan;9  la  rage. 

,:XVm,434>        .         

Chlore  gftzeuv  (fiépiitalgie  guébrie 

.    par  des  hains  de).  XVIII,  ipi. 

Chlorures  désinfectans  de  H^  La- 

'  barraque.  .{eUcudli^  d<«i^  VUI, 

.  i3|^.  XII 9  640.  '-*-  de  ebain  «  de 

•onde,  4»^  potasse,  «Boellena 

nrojens  àiéotutXnB,  h,  88:. 
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Chlorure  de  chaux  dans  les  ulcère» 
atoniques.  (Utilité  du)  VUI,  468. 
->-  d^  chanx  dans  les  brillurea. 
(  Avantages  de  Pemplyi  du  )  IX, 
i38.  —  contre  les  ulcères,  ^^o<.. 
^^  de  chaux  (  Effic^ieité  du  ) 
.  contre  Taphthalmie  purulente. 
XIV,  33d.  — de  chaux  (Emploi 
du  )  -po4|r  purifier  Tiutr  des  mines 
de  charbon  et  du  fond  de  c&le 

dçs  vaisseaux.  XV,  6ftO.  > de 

chaux.  (Sott  efficacité  centre  la 

..  .gale). XVI,  i38.  —  de  chaux 
{  Emplçi  du  )  dans  une  oph^ 
tKalnpe  purulente.    5gg^ 

Chlorure  de  soude  (bons  ^ets 
du)  dans  le  tiraitement  de  cer- 
tains ulcères  fétides,  sanienx. 
1  «  .4^  "^  ^^  soude  (  Efficacité 
du  )  pour  arrêter  les  progrès 
de  'la  gaugrè»e.  VIII  ,  ^88.  -*• 
de  soude  (Observations  sur  Tu- 
sage  du  )^  comme  méyflil  pro- 
pre à  combattre  les  a&phyxîes 
produites  par  les  fosses  d^ai- 
sance  ,  et  a  désinfecter  td^ 
m^iiiefi  fesskes.:  617.  «-«desonde 
(A.>^i(Lta^s  ^u)  éontré  les  ul- 
cères. XIII ,  092.  -*-  de  4oudo  eit 
de  chënx  (  Efficacité  dès  )  '  con- 
tre les  engelures.  61 1.'  — 
âà  sodium  (Efficacité  du)  con- 
tre rinduration  dartreuse  des 
jambes  chea  les  veiUjurda.  XV , 

ie^     .  .'•■ 

Chol^édociveb  (Bkpérieneica  sur  la 
ligature  du  canal  )  Xil ,  0^  -^ 

;    ('ÛompR^ioft  du  canal  )  XVt , 

•  34» -38, -39*  '     . 

CiwlaèaHttorinis.  £piidiSiiiui  cfui  rë> 
gna  aux'Ipdea  Orietitalas  en 
i9k^'%;  «66.  ii^  de  nade. 
(MéliiMjra    sur   fe)'VI,    *.  — . 
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qui  rëgna  à  Pans  en  i8i4) 
compare  à  celui  des  Indes.  YIII, 
607.  —  pestilentiel,  en  Perse, 
en  Mésopotamie  et  en  Syrie. 
(Sur  Titinéraire  des  irruptions 
du  )  X ,  3oo. 

Cholesterine  dansVhuile  de  jaune 
d'œufs.  XVIII ,  5o3. 

Ghomel.  Elémens  de  pathologie 
générale,  a.*  édition  ;  (extrait). 
rv ,  633.  —  (  Sur  la  clinique 
médicale  de  M.)  XIII,  33 1.  — 
(Clinique  de  M;  )  XIV,  161 . 

Ghorée.  (  Altérations  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes 
dans  la)  VIII,  373.  —  guérie 
par  Tinfluence  du  ftuide  galva- 
nique  (  la  galt^arup-puncture  ). 

IX,  73. 

Ghorion.  (  Description  du)  VI,  586. 

Chrbstivn.  (J.-A.)  Lettre  à  M.  Ma- 
gendie  sur  les  préparations  d^or 
et  les  différentes  manières  de  les 
administrer;  annonce.  XVIII , 
61 5. 

Cbkistison  et  G,  •-  W.  Goindbt. 
Mémoire  sur  Fempoisunnement 
par  Vacîde  oxalique.  1 ,  57 1 .  — 
Mémoire  ^ur  Tempoisonnement 
par  Tacide  oxalique;  analysé 
par  Edwards,  II ,  27 1 . 

Chrome  (Action  du)  sur  récono- 
mîe  atiimale.  XVIII,  a68. 

Chylifôres  ciu  phoque  et  de  la  ba- 
leine. (Observ.  anatom<  sur  les) 
VI ,  26b. 

Cicatrisation  des  plaies.  (Sur  la) 
VI,  a86. 

Ciguë.  Stir  le  coniin,  ou  principe 
à€ûi  dé  la  grande  ciguë.  XVII, 
îfc86:     •  ... 

Circulation  âu  sang  de  lu  mère  au 
fatinêAÇtTféln/encéB  sor^ia)  X, 


63a.  •^CiroulatioQ  du  sang.  (In- 
fluence de  la  pesanteur  sur  la) 
XI,  aga. -^artérielle  et  veineuse. 
(Influence  de.  la  pesanteur  sur  la 
Xn,  53a. — du  sang  à  travers 
le  cœutk  (Des  causes  de  la  )  XV, 
101.  —  (Extrait  de  l'ottvrage  de 
Kilian  sur  la)  du  sang  d^ns  le' 
fœtus.  XVI ,  504.  —  (Sur  les  rap- 
ports dé  la  respiration  et  de  la  ) 
XVII,  3ï4. 

CiYiÀLE.  (J.)  nouvelles  considéra- 
tions sur  lés  rétentions  d^U" 
rine,  etc.,  annonce  III,  3a3. — 
Précis  d''observat.  faisant  suite 
au  Méinoire  sur  le  lithonirip- 
teur,  eu  nouveau  moyen  de  dé- 
truire la  pierre  dans  la  vessie. 
VIII,  5.  -^Mémoire  sur  la  li- 
thotritie,  ou  broiement  de -la 
.  pierre  dans  la  vessie.  X,  393.  — 
—  De  la  lithotrltie ,  ou.  broie- 
ment ^e  la  pierre  dans  la  vessie; 
anal.  XV,  i56.  —  licttreà  M.  le 
chev^ier  de  Kern  sur  la  litbo^ 
tritie  ;  anal.  XVI ,  i58. 

Clark.  Observations  stir  Tem^doi 
du  seigle  ergoté.  Extrait.  X , 
a87. 

Clavelée.  (  Sur  la)  I,  SSa.  —  miti- 
gée par  des  inoculations  Succes- 
sives. XVII,  439. 

Clavicule.  (Modification  de  Tap- 
pareil  pour  la  fi*acture  de  la  ) 
VII,  i5a. — (Fracture,  nécrose  , 
et  reproduction  partielle  de  la  ) 

.    Xni,  556. 

Clinique  médicale  de  TUniver^lté 

pontificale  de  Boloj^e.  (Aperçu 

~  sur  lés  résultats  obtenus  dans  la) 

>    VI ,  ia€L  — r  mé.licalcfs  de  la  Pa- 

1    cuUé  de  Méde,cinc  et  des  h^pi- 

tûnzciviis  de  Paris.  (Coup-^'cftti 
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sur  les  )  XIU ,  3a  x. — de  M.  Cho- 
Inel ,  33i.—- médicales  de  la  Fa- 
culté et  des  hôpitaux,  civils  de 
Paris.  Xiy  ,    i6i.  ^^  médicales 

•  (  CoTip-d'œil  sut  les  )  3.' article. 
SSg.  —  médicales  de  la  Faculté 

'  de  Médecine  et  des  hôpitaux  ci- 
vils de  Paris;  XV ,  .  247'  ^  ^e 

*  rhôpital  des  Véni^rienél  247*  — 
.  (  Coup-d'œil  'ôur  les  ).  XVI ,  ai5. 

'—  mcfdicale  de  Thospice  des  Eâi- 
fans-Trouves.XVII,  37. 
Cloqubt.  (flipp.  )  Faune  des  mé- 
decins, ou  histoire  des  animaux 
et  de  leurs  produits)  etc.  An- 
nonce, m,  48 1.  — Traité  com- 
plet de  l'amatomie  de  l'homme , 
comparée  dans  ses  points  lès 
plus  importans  à  ceUe  des  ani- 
manx,  etc^;  ouvrage  composé 
d'environ  4<)<)  planches  in-4*^  > 
etdç  100  à  lao  feuilles  de  texte, 
etc.  ;  I.'*  livraison.  Analyse.  IX, 

454. 

Gloqvbt.  (J.  )  Anévrysmes  de  Faor- 

tc.  I ,  a88..— ^  Du  scorhut  qui  se 

,  man^este ,  d'une    manière  lor 

.   cale ,  pendant  le  traitement  des 

!  fractures  ,    et   s'oppose  à   leur 

I  consolidation.  470* — An'atomie 

'  d(/  l'homme  ,   ou  description  el 

figiircs  lithographiées  de  toutes 

les  parties  du   corps  •  h'unyatn. 

i3.«,  i3.%  i4-'>  1 5.*  livraisons. 

'  Annoncées*.  II ,  639.  *—  Note  sur 
les  ganglions*  IV  ,  a3a.  — -  a  in- 
venté un  instrument  qu'il  ap- 
pelle syphon  aspiraêfun  IV  ; 
3i3.  — .  Anatomie  des  vers  in- 
testinaux ,  ascaride  ,  lomhri- 
coïde  et  échiuorrhynque  géant. 
Analyse,  VI,  307. — ^Description 

«  et  figures  lithagraphiées  de  tou- 1 


.  tes  les.pa]:|io95iuçorps  fifiiçaîp- 
aa.*'  livraison:  Annonce.  VIII , 
'    3o8.' — Manuel  d'anatomie  des- 
criptive  du  corps  humain,  re- 
présentée en  planches  lithogra  • 
phiées.    I."    et    a..*  livraisons. 
Analyse  IX,  627.    —  3.«ct4«* 
livraisons.  .Annonce.  X ,  4^  ~* 
5.*,  6.*,   7.*   et  Ô.*  livraisons. 
XI,  484-  — "9-">  10-'. et  !!.•  li- 
Vràisonstf  Annonce.  XU  ,  3a9i  — 
Résection  d'une  portion  de   la 
'  mâchoire  inférieure.  XIV,  4^* 
lllanuel  d'anatomiô  descriptive  j 
la.^-ao."  livrai  tons.   Annonce. 
■47a  ;  —(Clinique  chirurgicale  de 
Mi  J.  )  Sèo;-' 
Cobalt   arsenical.     (  Go'mbustien 
spontanée  de  la  mine  de)  iXIV, 
.  6i4<-^—  (Action  du)  sur  l'écono- 
mie animale.  XYlU ,  vj^^  • 
Codéate  de  morphine,  découvert 

par  M.  Robinet.  VlU,   61 3 

Idetitité  de  ce  sel  avec  le  mu- 
riatede  morphine.  IX,  449»  4^- 
Ccecum.  (Observations  pour  servir 
-  à  rhistoire  des  inflammationsrde 
Tappeildice  du)  V,  a46. —  (Obs. 
d'une  ruptu^  du)  XVIU,   43i> 
— '  (Sur:quelques  maladies  du). 
Voyez  Tumeurs,  phlcgnloneuses 
.  de  la  fosse  iliaque  dsoite. 
Cosnr.  (  ObservAtioits  dé  loétrécis-' 
semen»de  l'orifice  atfticulo*Ten- 
triculaire  gauche  du  )  111 ,  39. 
—  Considérations  sur.  le  diag- 
nostic d^  maladies  de  cet  or- 
gane.    Hid.  —  (  Hypertrophie 
du  ventricule  droit  da).  III , 
i5a.  --T(Sur  la  oommunicaiion 
d^s    cavités    droites    avec    les 
cavités  gauche  du  )  UJ ,   3^5^  * 
485.  — {Observation  de  «rupture 
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du).  IV^  6|6.--(ObserFatioitô  et 
t'eclierches  anatomico-patholo- 
giqaes  sur  Thypertrophie  du  ). 

V ,  373.  — "  (  Obâervatioxis  pour 
servir  à  Thistoire  des  hypertro- 
phies du  )  5ao.  —  (  Rupture  du) 

VI,  619.  (  Sur  les  maladies  du  ) 
633»  —(cicatrice  du)  Résultat 
d'une  ancienne  plaie  pénétrante 
de  poitrine.  VJI,  140.  —  (  Vice 
de  conformation  du).  Persistance 
du  trou  de  Botal;  absence  de 
l'orifice  auricnlo-yentriculaire 
droit,  communication  des  deux 
ventricules.  VIII  ,  274.  — (Dé- 
chirure du)  463.  —  (  Vice  de 
conformation  dn  )  594-  —  (Obs. 
de  gangrène  du  )    IX ,   1 19,  — 


(Bande  ossense  environnant  la 
basQ  du)  i36.  —  (Obs.  de  pneu- 
knato^përicarde  et  ramollisse- 
Jnent  du)  X,  m.  — (Dikta- 
tions  partielles  on  véritables 
ânévrysmes  du)  364-  — Rupture 
de  l'oreillette  ganche ,  370.  — 
—  (Blessure  du)  XI,  464,  465. 
•—(Observation  singulière  d'a- 
névrysme  du)  XII,  455. — (Tu- 
meur formée  par  un  hyper-sar- 
cose  du)  471. — ^Véritable  ané- 
vrywne  du )  XIII ,  112.  —  (Du 
mécanisme  de  l'action  du)  des 

.  gros  vaisseaux  et  des  parois  tho- 
faciqqes  pour  opérer  la  circu- 
lation du  )  XV,  loi*— (Atrophie 

4u)  470 ^hypertrophie  du) 

Ihid.  .—  (Sur  l'anévrysme  faux 
consécutif  du)  5184.  —  (Forma- 
tion e|  développement  du  )  XVI , 
Ï33.  — Vices  de    conformation 

rdu)  Ihid,  —  (  Jnauence  de  l'o- 
nanisme sur  les  maladies  du  ) 


275.— .(Rupture  de  Foreillette 
droite  du)  XVII,  loi.  — (Rup- 
ture du)  275.— -Polype,  276. 
— .  (Hypertrophie  du  )  43o.  — 
—  Communication  des  deux 
oreillettes,  sans  cyanose.  43o. 
— '  (Absence  de  la  cloison  ven- 
triculaire  du)  XVIII,  83f^ fAd- 
hérence  du  péricarde  à  toute  la 
surface  du)  Ibid.  —  (Observa- 
tion  d'une  hypertrophie   avec 

dilatation  du)  ao5 (Obser- 

:iration  d'un)  transformé  en  grais- 
se ),  437.  — aortique.  (Sur  la 
force  du  )  55o.  (Corps  osseux 
dans  le)  58i. 
CoiNDET.  f^.  Chrîstison  et  CoindeU 
Coït  (  Privation    du  )   considérée 


(Obs.  de   cancer    du  )  i32.  —        comme  cause  de  la  rage.  XVI 


61 5. 

Colchicacées.  (  Sur  les  propriétés 
médicales  des)  XVII,  393. 

Colchique  d'automne  (De  l'emploi 
du)  contre  le  rhumatisme.  XII, 
602.  —  (Efficacité  du)  dans  un 
<îas  de  prurigo.  XVI,  290.  «^ 
(Mode  d'action  du)  XVIII,  m. 

CoLHOcN.  Lésion  du  rachis.  XVII 
274. 

Colique  de  plomb.  (Traitement 
employé  par  M.  Banque,  méde- 
cin en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Or- 
léans ,  contre  la)  VII ,  379.  -, 
(Emploi  de  l'acide  hydro-sulfu- 
rique  et  dès  hydro-sulfates  con- 
tre k  )  XV ,  621.  -~  (  Nouveau 
traitement  de  la)  par  l'emploi 
des  eaux  sulfureuses.  XVI  ,^737; 
—  (Emploi  du  tabac  contre  la) 
XVII ,  1 19.  —  (Traitement  dé  la) 
par  l'alun.  XVin,37o. 

CoLtÀRD  Dx  Martigky.  Obscrvatlous 
et  eicpéri^ces  sur  VabsorpiiDn 


s 
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cutau^  de  Teàu,   du  lait  et 
du  bouillon.  XI ,  78.  —  Note 
sur  Tanalyse  chimique  de  cal- 
culs trouYës  dans  l'une  des  t^- 
sicnles  séminales.  XIII,  807. — 
De  Taction  du  gaz  acide  carbo- 
nique sur  rëconomie  animale. 
XrV,  ao3. 
CoLLiN.  (V.)  Des  diverses  méthodes 
d^exploration  de  la  poitrine,  etc. 
Annonce.  Y,  3 19. 
Colloïde.  (Sur  le  tissu)  XVIII  ,336. 
Golohbàt.  yhystërotomie,  ou  l'am- 
putation du  col  -de  la  matrice 
dans  les  affections  cancéreuses , 
suivant   un  nouveau  procédé; 
anal.  XVIII,  i5o. 
Colombo.  (Expériences  sur  les  ra- 
cines de)  XVI ,  067. 
Colon  ,  Situation  anomale  du  co- 
lon >  cause  de  suicide.  III,  127. 
Colonne  vertébrale ,  (  De  la  cour- 
bure accidentelle  de  la)  chez 
les  jeunes  filles.  VIII,  Soi.  — 
)     Déviations  produites  par  une  ac- 
tion   irréguliére    des    muscles. 
5o4.  •—  (Par  l'altération  de  quel- 
ques-unes des  principales  par- 
ties qui  constituent  la)  5ii.  — 
^Note  critique  sur  l'emploi  des 
moyens  mécaniques  pour  redres- 
ser les  déviations  de  la)  XIV,  616. 
•—(Méthode  employée  par  M.  Mai- 
sonabe  pour  le  redressement  des 
courbures  de  la)  XV,  a94>  ^qB.— * 
.(Sur  l'application  des  moyens 
mécaniques  au  redressement  de 
la)  XVII,  Q^. 
Colorations  cadavériques-des  ar- 
tères et  des  veines.  XTV,  3a  i. 
CoLBOH.  (Alexandre)  Recherches 
8u>  l'action  du  mercure.  XII,, 
.^  «-  Sur  U  ^tretalkmeni  mér  | 


itallique  &  la  suite  du  traitement 
mercuriel.  XÎV,  109,  — Essai  sur 
le  tremblement  observé  à  la 
suite  du  traitement  mercuriel. 
XV,  338.  ^^  De  l'influence  du 
traitement  mercuriel  sur  les 
fonction» de  l'utérus.  XVIII,  a4- 

Combustion  spontanée  de  la  mine 
de  cobalt  arsenical.  XIV,  6i4-  -^ 
humaines  spontanées.  (Recher* 
ches  sur  les)  XVII,  3 16.  —hu- 
maine spontanée  ,  partielle. 
X,  ii5. 

Commotion  du  globe  de  TceO.  XVI, 

T36. 

Compression  dans  les  plaies  em- 
poisonnées. (  Expériences  ton- 
chant  l'efTet  de  la)  XI ,  636,  6.{a  ; 
XII,  5i.  «—  (Du  traitement  du 
cancer  par  la)  XIV,  85;  XVI 5 
575.  —(Emploi  de  la)  contre  les 
épancbemens  sanguins  circon- 
scrits dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  XIV,  455.  ^-  gra- 
duée. (  Hydropisie  ascite  guérie 
par  la)  XVII,  604.  —  P^, Ban- 
dage compressif. 

Comte.  Fracture  transversale  du 
sternum  survenuedans  les  efforts 
de  l'accouchement.   XVI,   ia5» 

Concrétions  organiques,  on  cal- 
culs. (  Constitution  chimique 
des)  m ,  438.  —  (Sur  les)  VU  , 
606.  •^—  dites  albumineuses.  (Sur 
les  )  XI ,  109.  —  membraneuses 
des  bronches  expectorées  à  plu- 
sieurs reprises  par  un  enfant  de 
10  ans.  139. — intestinales.  XIY, 
354.  •—  intestinales  de  nature 
végétale  observées  chez  Phcmi- 
me.  XVII,  III.  —  intestinales 
trés-voluminenses  dont  l'ezpiA- 
sioQ  mit  fin  i   un  iltfus  qu*el> 
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le.  .T«u«it  «•«««.  XII ,  43«.  -  J  Contusion  énorme  «t,c  rfpatch». 


(Analyse  des).  436. 

Concours,  (  Sur  les  démarclies  de 
Tancienne  Faculté  de  médecine^ 
pour  obtenir  le  rétablissement 
des)  VIII ,  agS.  -^  pour  Tagrëga- 
tion.  XIII,  6i8.  —  (Discours  sur 
les^X  ,  ï46. — pourFagrëgation. 
(Sur le)  XIII,  ia5.  —  pour  l'a- 
grégation en  chirurgie.  460.  — 
pour  Tagrégation-  XIV,  iîi5u  — 
pour  unp  place  de  chirurgien 
au  bureau  central,  XVÏI,  t53, 
339,  *—  pour  une  place  de  chi- 
rurgien au  bureau  central. 
XVIH,  3ia. 

Congestions  cérébrales  chez  les 
enfans.  ( Observations  sur  les) 
XV,  3i,   181; 

Coniin,  ou  principe  actif  de  la 
grande  ciguë.  (Sur  le)  XVII, 
a86. 

Constipation  inyincible.  pendant 
la  gestation.  Obs.  IV,  4 10. 

Constitution  médicale  de  la  ville 
de  Beaune.  XI,  396.  —  Gonsti- 
tion  régnante  en  i8a6 ,  (Sur  la) 
et  sur  la  thécapeutiqiie  spéciale 
qu'elle  réclame.  XII.  i35,  — 
Constitution  çnédicale  des  mois 
de  juin  ,  juillet  et  août  1836. 
(  58o.  «^  Constitution  médicale 
de  Versailles  y   en   1826.    XIII, 

« 

Contagion.  (  L'angine  gangreneuse 
n'est-elle  point  susceptible  de 
se  transmettre  par)  IH  ,  536. 

Contraction  pénodtqvbs  dès  mem<- 
bres  iaféviav'ts ,  aipsé?  une  sup- 
pression brusqije  des  règles. 
V«,96.  , 

Coirtro-stimulus,  (Sur  la  doctrine 
du).V,573. 


ment  sous  la  peau.    XIII,  293* 

CoirvERs  fils.  Obs.  de  fracture  <iu 

col.  du  fémur,  etremarques'sur 

un  lit  avantageux  dans  les  fracî- 

tures  des  membr.es  inférieure 

etc.  XIV,  370.  ' 

Convulsion   singulière   du  pouce 

de  l'index   et  du  médius.  VIH, 

395.  —  Voy.  accès  convuUifs. 

CoifWELi.,.(  W.-L..L.)  Mémoire  sur 

le  c^o/e/*a-morèuj  observé  dans 
l'Inde:  VI,  5. 

CooPER.  (  Astley  )  Treatise  6n  dis-  ^ 
locations    and  finctures  of  the 
Joints  ;  annonce.  1 ,  296. 

CooPER.  (Samuel)  Dictionnaire 
de  chirurgie-pratique  ;   traduit 

'  ^e  l'angl;  ^r  k  5^  édit;  i«'part. 
analys.  X,  4gfï. 

Copahu ,  (  De  l'emploi  du  )  dans 
le  traitement  de  la  blenndrrha- 
gi«.  III,  598 administré  par 

.    l'anus,  contre  la  blennorrhàgie. 

î  .(  Sur  l'emploi  du)  XIIÏ,  33. 
—  (Falsification  du)  XVI,  139, 
-^  (  Préparation  du  )  sans  odeur 

,    ni  saveur.  291.  — (Union  du!) 
<ayec  la  magnésie  cakinée  pour, 
faire  ^dés  pilules.  3o8.  — (Effica- 
cité; ^fe   l'extrait  de)    dans.  la 

;  -goiiorrhéc»44a— (Surl'hi^toi- 

j  ^e  ,  la  déphistication;,.  les  pré- 
parations et  tes  propriétés  tné- 

!  .dicaies-du)  618.  —  (ITfiirlè  es- 

;  ientiellç  de >  XVII  ;  2é<xi^(6ur 
la    solidification   du)'  JtVIH 

:     Ï29.  — 1-  f^ojr,  Bautne  de  copahu. 

Cioque  dwrtoraiat  (  hîinoipes  ^  de 
la)  XVI,' lia,  !.. 

Coqueluche.  1 ,  272.  —  (Sur  la  ) 
XV ,  6i3.  —  (Observée  ehez des 
adtilte^)  XVf ,  aoïk.  wa(E»plbi 

5.. 
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de  rasêa-itetida  dans  la  )  XVl , 
989«>  -~  (Observation  d*uiie) 
dëveloppëe  par  imitatîoii.  XYI , 
.589.  —  (  Emploi  de  la  pulsa- 
tille  dans  la)  607. 

Gordon  spermi^tique.  (  Sur  Tfay- 
drocéle  du)  IV,  i3i.  —  ombi- 
lical chez  rhomme ,  (  Mémoire 
sur  la  chute  du)  considérée  sous 
le  rapport  physiologique  et 
.médico-léyil.  XII,  3^0. 

Cornes  développées  sur  le  cuir 
chevelu.  (  Deux  ohs.  de  )  V, 
534*  *— *  dans  plusieura  parties 
du  corps,  XIII ,  360»  -^  Sur  le 
gland  ,  XV^  sii8. 

Cornée   transparente.    (Vémoire 
sur  rinflammation  de  la)  OI ,  3. 
^  (Ulçératioi^de  la)IV,aS5.^ 
(  InÛammation  de  la  )  067.— Ul- 
cération de  la) 273.  —(Cautéri- 
sation de  la)  dans   les  cas  de 
■.paralysie  de  Piris.  XVII,  307. 
.•^(Poudre  propre  à  guérir  Vé- 
.paississemént  dé  la  )  XVlir,  f  i4* 

Corps  cartilagineux  trouvé  dans 
le  tunique  vaginale  d^un  vieil- 
lard. XIV,  39*. 

C*rps  étrangers<ATertemettt  provo- 
qué parTintroductibn  d^une  ai- 
guillée s^ton  dans  Tutéhis,  et 
•  auivi  d'accidens  par  le  séjotor 
de  cecbrps  «tranger.  III,  80.  •— 
arrêtés  dans-  le  pharjrnxi*  (Nou- 
_  veau;  procédé  pour  extraire  les) 
Vil  y  J^q4s  -r->  d&os  les  piarois  du 
duodénum.  6o4<  *«-  qui  ont  sé- 
journé  dans   la  poitrine  à  la 
suite  de.  plaies  péo^raktes  de 
cette  partie.  (  Deux  observations 
sur  des  )  Vm ,  539..  "^  ^i  ^ 
JDurnadftox  aQs  dans  l'estomac , 
et  fol  rendu  pat  le  vomisse- 


ment. Xîîy  655.  —  dans  1*6- 
reille.  XIII ,  4^^*  *"  Goateaa 
avalé  et  extrait  de  l'estomac  par 
une  incision  pratiquée  au  bas- 
ventre.  XV ,  374.  —  dans  le 
phaiynx  et  les  fosses  '  nasales. 
XV,  464.  -^os  arrêté  dana  l^tae- 
sophage.  XVII ,  137.  —  osseux  , 
dans  1©  «oeur.  XVIII,  S8t.  — 

'  ^i  de  seigle  avalé ,  se  faisant 
jour  au-dehors  par  un  abcès  en- 
tre les  dernières  côtes.  564* 

Cosn.    Description   d'un   typhus 

épidémiqne  qui  régna  dans  la 
commune  de  Sainf-Laarent  en 

<  i8a3  ;  extrait.  XIII ,  r  i3.  —  Sur 
lé  tr4iifcem«nt  des  inflammations 
cérébrales.  1 15',  a8$.  —  Star  la 

:  question  de  savoir  si  -l'on  doit 
provoquer  l'avôrtemïstit  dans 
certains  cas  de  lAaladie  d'une 
femme  grosse.  ^83,  44 1- 

Cos».  (Mort  dé  Urbain)  XVII, 

I   633. 

bosvBR.  Eixpériences  sur  te'  ays^ 
tème  nerveux  de  l'homme  et  des 
animaux,  publiées  en  Italie,  en 

■    1609 ,  (par  Rolande  ) ,  et  répé- 

;  tées  en  France  en  183a.  1 ,  35^. 
^—  Manuel  des  opérations  chi- 

•  rurgicales;*  extrait.  IV,  6a  1.  — 
P^ojrez    Dailie  recto -vésicale  , 

t    ^ctrine  médicale  italienne, 

CosTiif .  (  p.  )  Mémoire  sur  le  dquir- 

,  rhe,  et  observations  extraites 
de  la  clinique  de  M.  Lîsfranc. 

.    XI ,  35».  a.*  art.  593. 

Côtes.  (  Pneumonie  )  abeés  dans  le 
X>oumon ,  suite  d^ine  oéntttsion 
avec  fracturé  ndn  refcoanne  des  ) 
V,  3oo.  —  C  De  la  résection  des  ) 
XVlIi,7ï. 

iCoTLiT.  (Louis)  Obs.  sur  un  «Sas 
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de  chute  du  rectum  ei^aspér^ 
par  les  ëmolliens  et  guërie  par 
l«s  astrîngens.  I,  4^7.  -^  Mé- 
moire sur  les  eaux  minérales 
gazeuses  ferrugineuses  d'An- 
dabre,  etc>;  analyse.  XlVy  477* 

CouRBon  rB&ussKT*  Observations 
diverses.  XY,  4^* 

Cov&DSMAKCHB. .  Sur  Tem^oisonne- 
ment,  par  le  sulfure  d'arsenic 
,  jaune,  XIII ,  6i4* 

CouBBAiiLT.  (  J.  F.  )  Traite  de  Ter- 
got  du  seigle,  ou  de  ses  effets 
sur  rëconomie  animale ,, prin- 
cipalement la  gangrène.  XVIII , 
145. 

Coui^TKAT.  (C.  )  Practical  observa- 
tions on  strictures;  annonc.  I, 
455. 

.GonTAifCBÀV.  Rapport  sur  les  do- 
cumens  du  docteur  Ghervin  re- 
latifs à  la  fièvre  jaune.  XIV, 
12a,  278»  XVI,  u5,  aQîi. 

GouTT  DB  LÀ  Pommerais.  Résection 
d'une  partie  du  corps  de  Phu- 
mérus  dans  sa  moitié  supé-' 
rieure ,  etc.  XIV,  SSq. 

Coxarthrocace.  (  Observation  de  ) 
XIII,  604. 

Cràmpton.  (Philippe)  De  Tappli-. 
cation  des  sangsues  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses  ;  ex- 
trait. VII ,  595. 

Crâne.  (  Fracture  du  )  Epanche- 
ment,  opération  du  trépan.  III, 
377.  — *  (Fractures  du  )  avec  en- 
foncement des  os ,  guéries  en  peu 
de  temps.  XVII ,  9a. 

Gréme  des  Sybarites  pour  teindre 
les  cheveux  en  noir*  (Analyse! 
de  la)  XVU,  464.  —  (Sur  la) 
XVIII ,  59a. 

Crétin.  (Disposition  anormale. du' 
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système  nerveux  chez  un)  XI , 
116. 

Cri  des  nouveau-nés,  (Du)  ccn- 
sidéré  sous  lé  rapport  physiolo- 
giciue  et  patliolo^ue.  XIV, 
4^1. 

Grises.  ($i»r  la  nature  des  )  XI  , 
634. 

GrystaUin.  (  Sur  la  reproduction 
du  )  VII ,  3i  I.  •—  (Le  )  n'est  point 
susceptible  de  reproduction* 
VIII ,  61 1 .  -«  (  Expériences  sur 
les  blessures  du  )  et  de  sa  cap-» 
.  suie.  XII ,  395. 

Croissance  précoce.  XV,  37^. 

Grosbeio*  Modification  faite  au 
.  procédé  de  Béclard  pour  Topé^ 
ration  de  la  fistule  salivaire* 
VIII,  137. 

Croton  tiglium.  (Huile  de)  puis-» 
sant  drastique.  I ,  xa8.  — •  (  La 
semence  du)  n'est  autre  que 
celle  qu'on  recueille  en  France 
du  pignon  d'Inde.  VI,  619. 

Group  considéré  chez  l'adulte. 
(  Mémoire  sur  le  )  IV,  5 ,  369. 
— '  guéri.  37.  —  (Epidémie  de) 
et  d'angine  pharyngienne  en 
183a  et  i8a3 ,  dans  huit  villages 
des  environs  d'Arras.  VIII  ,'383. 

—  épidémique.  (Delà  diphthé^ 
rite,  ou)  XI,  319.  —  chez  un 
sujet  de  a8  ans.  XI,  '4^*  "  (I^e 
l'état  actuel  de  nos  connaissant 

.  ces  sur  le  )  XII ,  544-  -^  (Sur  la 
nature  et   le    traitement  du  ). 
XIV,  384,  a85.  — .  (Opinions  de 
Home  sur  le  )  a86.  —  chez  qn 
vieillard.  (  Obs.  de)  XV,  457. 

—  (  Observations  de  )  XVII ,  493. 
-*(  Sur  l'insufflation  d'alun  dans. 
le  )  5o3.  —  Sur  le  pseudo'Cf oup. 
493 ,  5«9.  r-^chez  r^didte-  (Ou) 
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XVIII,  48.  —  f^Ofez  Diphthé" 
rite, 
Grnrale.  (Description  anatomîque 

de  l'arcade)  VII,  laS. 
Grutbilhisr.  (  JeaD  )  Obsenrations 
sur  les  cartilages  diarthrodiaux 
et  les  maladies  des  articulations 
diarthrodiales.  IV,  i6i.  —  (Sur 
la  nomination  de  M.  )  à  la  chaire 
d'anatomie.  VIII,  i35. 
Cuivre.  (  Moyens  de  le  reconnaître 
dans  un  mélange  de  divers  li- 
quides )  XVI ,  85. 
CuLLERiER.    (Notice  sur  Michel  ) 

XIII ,  6a8. 
OuLLBRiEK  neveu.  Notice  sur  rem- 
ploi de  l'eau  de  javelle  à  base 
de  soude  (  chlorure  de  sodium  ) 
dans  le  traitement  local  de  cer- 
tains ulcères.  1 ,  47^-  —  Q"®^* 
ques  considérations  sur  les  ma- 
ladies vénériennes.  XII  ,  ^oô.—^ 
(Clinique   de  M.)  XV,  247.  •— 
Exposition  de  sa  doctrine  sur  les 
maladies  vénériennes.  XVI,  ai  5. 
CiTMiif.  Guérison  des  tumeurs  dites 
ganglions ,  au  moyen  de  la  ponc- 
tion.  XIV,  a5a.  —Sur  Faction 
du  bi-chromate  depotasse.XVII, 

614. 
CcivNiKG.  Grossesse  extra-utérine  , 
issue  des  os  du  fœtus  à  travers 
les  parois  abdominales.  KVII , 

aSa. 
Cdsack.  (James  Vf,  )  Amputations 

de  la  mâchoire  inférieure.  XV , 

686.^ 
CuviER.  (  Frédéric)  Kecherches  sur 

la  structure  et  le  développement 

des  épines  du  porc-épic,' suivies 
''    d'observations  sur  les  poils  en 

général  et  sur  leurs  caractères. 
•    fàqolo^ique»»  XV ,  086,^ 


Cyanose  (Sur  la)  ou  maladie 
bleue.  II1,3q5,  485. —(Trois 
cas  de)  IX,  3oo.—< congénitale. 
XV,  iio,  lia. —«(Large  com- 
munication des  deux  oreillettes 
du  cœur  sans)  XVII,  43o. 

Cyanure  de  brome.  (Action  da 
XVIII ,  1 1 a.  —  de  mercure  (Ex- 
périences sur  les  propriétés  to- 
xiques du  ) ,  et  observations 
d'empoisonnement  par  cette  sub- 
tance. ÏX ,  99.  —  d'iode.  (Expé-. 
riences  sur  le  j  et  ses  effets  to- 
xiques. IX ,  a6. 

Cynodine.  (Manière  d'obtenir  la) 
XVI,  aga.  ^ 

Cys(^otomie  suspubienne.   (Obser- 
vations de)  XVIII ,  597. 

Dàm lEzr .  Voyez  Longchamp. 

Dâhcb.  Vomîssemens  opiniâtres 
survenus  au  commencement  de 
la  grossesse  ,  et  paraissant  dé- 
pendre d'un  état  morbide  de 
l'utérus  et  des  produits  de  la 
conception.  XIV ,  a45.  —  Sur 
l'hypertrophie  du  cerveau  .XVII, 
583.  —  I)e  la  phlébite  utérine 
et  de  la  phlébi^te  en  général 
considérées  principalement  sous 
le  rapport  de  leurs  causes  et  de 
leurs  complications.  XXIII,  a86, 

473. 

Danse  de  Saint-Gny,  guérie  par 
des  saigûées  générales  et  des 
applications  répétées  de  sang- 
sues à  la  partie  supérieure  du 
rachis.  XV,  i3i.  — ■  guérie  par 
les  évacuations  sanguines.  XVI, 
3o5. 

Dartu  de  Vannes.  Traité  de  l'acu- 
puncture d'après  les  observa- 
tions de  M.  Jules  Cloquet.  An-» 
nonce.  XI ,  t^. 
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UàftBOir.  (Sur  le  remède  contre  le  f     sang.     554*  -«  Expériences  sur 


taenia  ,  du  Docteur)  Y,  157.-— 
Accuse  de  charlatanisme.  YI , 
459.  — •  Efficacité  de  la  potion  de 
ce  médecin  contre  le  tœnia.  YI, 
544.  —  Rëclamatipns  contre  les 
imputations  qui  lui  ont  été 
faites  à  l'Académie  royale  de 
Médecine.  627. 

Dàristb.  (A.  J.)  Recherches  prati- 
ques sur  la  fièyre  jaune.  An- 
nonce. YIII,    i44* 

Dartres  scrofuleuses  rongeantes. 
(  Efficacité  du  nitrate  acide  de 
mercure  dans  le  traitement  des) 
X;  573.—-  rongeante  guérie  par 
les  antiphlogistiques.  XY,  i3o. 
—  furfuracées.  XYI,  137,— 
aux  organes  de  la  génération 
guéries  par  Facide  hydrocya- 
nique.  389. 

Datura  stramonium,  (Empoison- 
nement par  le)  XIY,  84.  — 
(Efficacité  de  la  teinture  de) 
dans  les  névralgies.  XIY ,  373. 
«-  (  Fumigations  de  )  dans 
Tasthme  ,  les  spasmes  ,  XYI  , 
aSS. 

Datt.  (John)  Sur  la  couenne  in- 
flammatoire du  sang.  III,  104. 
•— Obserration  sur    un  cas  de 
pneumato-thorax,  avec  des  expé- 
riences sur  l'absorption  de  diiTé- 
rentes  espèces  de  gaz  introduites 
dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Yï  , 
104.    —  Note  sur    un    cas  de 
pneumato-thorax.  YIII ,  456.  — 
Observations  sur  la  température 
de  rhomme  et  des  animaux.  Ex- 
trait. XIII,    102. — De  l'action 
des  rayons  du  soleil  sur  la  peau 
de  rhomme ,  XYIII,  69 Ob- 
ier vations  sur  la  coagulation  du 


le  sang.  410, 

Davis.  (  Charles  )  Observations  sur 
des  pulsations  veineuses  morbi- 
des. XYI,  i3a. 

DirBEMOH.  Sur  les  rapports  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 
XYII ,  3 14. 

DiLABAaas.  Méthode  naturelle  do 
diriger  la  seconde  dentition  , 
appuyée  sur  les  preuves  de  l'a- 
grandissement die  la  partie  ant^ 
rieure  de  l'arc  maxillaire  ,  etc. 
Annonce.  XII ,  i65. 

Dégénérescence  fibreuse  dupéri- 
carde,  III,  5it. 

Dblagardb.  Observations  sur  Vem- 
ploi  de  l'émétique  à  haute 
dose  comme  moyen  curatif;  re- 
cueillies à  la  Charité ,  et  pu- 
bliée» avec  l'autorisation  de 
M.  Laennec.  lY.  481. 

Dklkau.  Observation  d'une  surdi- 
mutité de  naissance ,  guérie  par 
le  cathétérisme  de   la  trompe, 
gutturale.  YI  U,  564-  —  Réponses 
aux  lettres  de  M.  Itard.  (Sur  les 
sourds-muets).  XIII,  3io. — pré- 
sente à  l'Académie  de  Médecine 
une  machine  avec  laquelle  il 
produit  ou  des  courans  d'air  dans 
l'oreille   interne ,    ou    le    vide 
dans    l'oreille    externe.    XIII  , 
444. 

DxLiLiB.  Sur  refficacité  de  la  li- 
gature contre  le  plaies  enveni- 
mées. XIII,  618. 

Délire  traumatique.  (Observations 
de)  XY,  43o.  —  (Indigestion 
cause  de  )  XYIII ,  9a. 

Delirium  ehriositatis,  (Obstrya" 
tions  sur  le)  lY,  98. 
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Delirium  ireniens^   (Sur  le)  YI  , 
458.  —  Vil ,  600.  —  Guéri  par 

,  ropium  à   haute  dose.  XYIII , 
100., 

Peliyranee.  (De  Tinject^oii  d^eau 
froide  dans  le  cordon  ombilical 
pour  provoquer  la)  XïV,  586. 
—    (  Observation    d^une  )    qui 
ti'eut  lieu  que  quatre  mois  après 
-l'accouchement,  XVI,   454'  "" 
•  (Sur  l'injection    d'eau    froide 
dans  les  vaisseaux  du  placenta 
pour  hâter  la)XVn,  laa.  ^— hâ- 
tée par  l'injection  d'eau  dans  les 
vaisseaux  du  placenta.  XYIII , 
109. 

Delorhel.  Sur  les  gastro-entérites 

.  chroniques.  XYII,  621.  *—  Let- 
tre à  l'Académie  de  Médecine 
sur  la  gastro-entérite.  XYIII  , 
II 8*  «—Mémoire  sur  les  gastro- 
entérites chroniques.  383. 
Delpbch.  Traitement  de  la  gale. 
XIII ,  600.  —  Sur  l'amputation 
de  la  cuisse  dans  l'articulation 
.coxo-fémorale.    XYII  ,    3oi.  *— 

•  Observations  de  rhinoplastie. 
3i5.  -— de  désarticulation  de  la 
cuisse.  3i5.  • —  Sur  la  résection 
de  l'os  maxillaire  inférieur.  XY, 
470.  —  Chirurgie  clinique  de 
Montpellier ,  ou  observations  et 
réflexions  tirées  des  travaux 
■  cliniques  de  cette  école,  a  vol. 
in-4.°,  avec  planches.  Analys. 
XYIII ,  465. 
Bemoue».     Opération    du    séton. 

XYI,  107. 
Denis.  ;(  Proaper-Sylvain  )  Notice 
sur  un  cas  de  paraplégie  par 
suite  d'une  compression  de  la 
moelle  rachidienne ,  avec  atro- 
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corps ,  et  oo^ittion  des  voies  în  "* 

testinales,  urinaires  et  sexuelles. 
IV,  5(b, 

DEiniÂirir.  Manuel  de  raccoucbéur, 
suivi  des  aphorimes  sur  les 
accouchemens  par  André  Blake  , 
traduits  de  l'anglais  par  T. 
Jouenne;  analyse.  YIII,  3i5. 

Dent.  (  Observ.  de  spina-ventpsa 
de  la  racine  d'une)  1 ,  840.  *~ 
Sur  le  système  dentaire  des 
mammifères  et  des  oiseaax.  V , 
473.  x—  de  seconde  dentitioii. 
(  Disant  de  développement  des  ) 
YII,  468.  — ^  d'un  rat.  (Accrois- 
sement .  anormal  des  )  6o4*  "— 
(  Analyse  du  tartre  des  )  X,  i36. 
— •  (Eruption  des)  XYI ,  110.  — 
molaire.  (  Déviation  de  la  der- 
nière) XVn,  368.  —  (Sur  la 
sensibilité  des  )  3o5.  —  (  Sur 
l'organisation  des  )  êfi^  -—  (  De 
l'arrachement  des  follicules  des) 
XYIII ,  137,  —  (  C^servation  de 
reproduction  des)  4^6.    . 

Dentelaire.  (  Principe  immédiat 
de  la)  XYU,  309.  —  ( Plumba- 
gin ,  matière  p^ticulière  tirée 
de  la  racine  de  )  628. 

Dentifrice.  (  Poudré  )  XVI  y   i4o. 

Dentition  du  sti$  scropka  de  Linné. 
( Sur  la  )  Y,  i38.  —  (Ck>ngestions 
cérébrales  causées  par  la  pre- 
mière)  XY,  33:  —  triple.  (Ob- 
servation d'un©)  XYI,  lâi. 

De  Salle.  (Eusébe)  Réclamation 
contre  le  jugement  porté  sur 
son  Traité  des  maladies  des  en- 
fans  ,  par  M.  Troussel.  III ,  i43. 
—  Goup-d'œil  sur  les  révolu- 
tions de  rbyglène;  annonce.  X, 
496.  — '  Voyez  Underwood, 
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hin  de  là-  Vipère.  Xni ,  5i8. 
0BSCOT.  (P:  J.)  DissertatiWi  sur  les 
'  affections  locales  des  nerfs  ;  tra- 
•>ail  fait-  sous  la   direction  de 

■  '  Bëclard  ;  annonce.  IX ,  ^oot 
DesïosseS.  '  Sur     l'existence    du 

brome  dans  les  éaux-mères  des 
salines  de  Salins.  XIII,  6i4- 
Desgcitbttes.  Eloges  de  M.  Hall^  ; 
annonce.  I,  294* 

EteSGENlîTTBS  ,    P.    Sf»    et    DiSDR- 

MBAVx.    Consultation     sur    une 
accusation    dHnfanticide.  VII, 

539. 
Dësinfectâns.  (Chlorures  de  ohaux, 

de  soude  et  de  potasse,  excel- 

lens  moyens  )  1 ,  88. 
DESMOtLiNS.  (A.)  Exposition  suc- 

■  cincte  du  dëvéloppcment  6t  des 
foTicti(fns  du  système  cërëbro- 
spinal.  II ,  333.  —  Note  sur  la 
détermination  du  ftipport  qui 
existe  entre  le  développement 

'  sphërique  donne'  par  le  plisse- 
sement  des  rëtines  des  oiseaux 

'  '  et  des  poissons  ,  et  la  sphère  de 
l'œil  circonscrite  à  ce^  rëti- 
nes. III ,  4ï8.  —Exposition  suc- 
cincte du  développement  et  des 
fonctions  des  systèmes  nerveux 
latéraux  des  organes  des  sens , 
et  de  ceux  des  mouvemens  dans 
les  animaux  verte'brés.  671.  — 
Sur  le  rapport  qui  lie  le  déve- 
loppement du  nerf  pneumo- 
gastrique à  celui  des  parois  du 
quatrième  ventricule ,  et  sur  la 
composition  de  la  moelle  épi- 
nière.  IV,  i45. 

BisoRMBArx.  Réflexions  sur  une 
observation  de  rupture  de  l'uté- 
rus. 11 ,  80. 

PESF15ET,  Sur  les   rétrécisscmens  • 


et  le  spftsmè  àe  l'urètre,  etbur 
les  tnages  du  trigone  vésioal; 
extrait.  XI ,  1^  *^  Mémoire  t ur 
la  rage.  XV,  4^' 
Dbsprsi»;  Traité  élémentaire   de 

phynqne;  ftsaSys.  VIII,  i^i: 
DESRtfitLLU.  Traité  théorique  et 
pratique  du  croiup ,  d'après  les 
principes  dé  la  doctrine  plrjrsio- 
logltque,  etc.  Annonce.  VI,  SiB. 
—  Traité  de  la  coqueluche  ;•  d'a- 
près les  principes  de  la  doc« 
trine  ;pliysiologique  ;  analyse. 
XVII,  491. 
DÉtAL.   Epidémie  de  dysenterie. 

XIII ,  592. 
DEVERfiiE.  (  Alph.  )    Observation 
extraite  d*un  rapport  fait  à  M.  le 
procureur  du  Roi ,  le  8  mai  i8a5, 
sur  un  empoisonnement  par  le 
sublimé  eorrosif.  IX  ,  4^1.  — 
Mémoire  sur  l'empoisonnement 
par  l'hydriodate  de  potasse ,-  et 
sur  les  réactifs  propres  à  dé- 
montrer l'existehce  de  ce  poi- 
son. X„d55. 
Devehoie.  (N.  )  Clinique  de  la  ma- 
ladie syphilitique  ,  #tc. ,  avec 
atlas  colorié.  Annonce.  XI ,  317. 
*—  Clinique  de  la  maladie  sy- 
philitique, etc.,  6.*  livraisdn. 
Analyse.  XIV,  i3i. 
Déviations  de  la  colonne  verté- 
brale. (Traitement  des^)  V,  3if., 
Voyez  colonne  vertébrale, 
Deuto-chlorure  de  mercure  fendu 
plus  soluble  dans  l'éther  et  l'al-ç 
cohol  par  l'addition   du   cam- 
phre. XVII ,  450. 

Deulo-brômure  de  mercure  (  Ac- 
tion du^  sur  l'économie  ani- 
male. XVIII ,  44a. 

IHvEJHXRïs.  (  Sous  le  pseudonyme 
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Defgranget)  De  la  rupture  da 
Tagin  dans  raocouchement,  et 
du  passage  du  fœtus  dans  la  ca- 
Titë  abdominale.  XY,  3i3. 
pKSBiHBRis,  Ollitike  et  Raigs- 
DsLORMX.  Dictionnaire  histori- 
que de  la  Diëdecine  ancienne  et 
moderne ,  etc.  Tome  i.** ,  iJ* 
part.  Analyse.  XVIII ,  i35. 

DHiai.  De  la  nutrition  considc^rëe 
anatomiquement  et  physiologi- 
quement  dans  la  se'rie  des  ani- 
maux; analyse.  XIII ,  i53* 

Diabètes  sucre.  (  Obs.  de  guërison 
d'un  )  III ,  6aa.  —  (  Augmenta- 
tion de  yolume  du  rein  d'une 
femme  affectée  de)  YI,  619.  — 
(Observation  àe)  6a5.  —  guëri 
par  l'administration  des  stimu- 
lans.  XYII ,  1 19.  —  (  Observa- 
tion d'un)  symptÀmatique  de 
la  grossesse.  XYIII ,  290.  —  (Ob- 
servation d'un)  43a> 

Diabétique.  (Ôucre  de  l'urine  de) 
X,3i9. 

Diaphragme.  Les  plaies  de  ce  mus- 
cle ne  sont  pas  nécessairement 
mortelles.  lY,  299.  —  (  Perfo- 
ration congénitale  du  j  chez  un 
fœtus  à  terme.  YII ,  143^. 

Diarrhée  chronique.  (  Emploi  de 
la  noix  vomique  contre  la  ) 
XYIII,  loi. 

Diathèses.  (Sur  les)  Y,  571.  — • 
anévrysmale.  (Obs.  de)  XVI;  187. 

Dictionnaire  de  médecine,  par 
MM.  Adelon,  Biett,  Breschet, 
'  Ghomel ,  H.  Gloquet ,  etc. ,  tome 
VI,  annonce.  1/393.  •—  tom.  vu, 
analysé.  III,  i55«— tomes  viii, 
IX  et  X ,  analysés.  YI ,  /^'jo.  — 
lom.  XI ,  analys.  VU,  474*  — 
loin,  zti,  analyve.  YUt»  47^'' 


—  tom.  XII I  f  anaiys.  IX  ,  6aa. 
—•tom.  XV,  analyse.  XI,  474- 

—  tom.  xnr,  analyse.  3n.  — 
tomes  XVI  et  xvii  ,  analyse. 
XIII ,  4^7*  -^  tom.  XVIII ,  ana- 
lyse.  XIY,  ôaS.  — (Fin  du)  an- 
nonce. XVII,  i56.  —  de  méde- 
cine, de  chirurgie,  de  pharma- 
cie ,  etc. ,  par  Nysten  et  Briche- 
teau.  Annonce.  IV,  33o.  -—  des 
sciences  naturelles,  tome  xxv, 

>  XXVI,  xxvii  et  xxviii.  Annoncés. 
III ,  i63.  — ^  des  termes  de  mé- 
decine ,  par  Bégin ,  Boisseau  et 
Jourdan ,  etc.  Annonce.  647. 
DisTsaiGH.  (  F.-G.  )     Expériences 
sur  les  blessures  du  cristallin  et 
de  sa  capsule;  extrait.  XII,  sgS. 
DiBTz.  (¥ried.)HippocraUs de  mor' 
bo  sacro  liber;  anal.  XVII ,  646. 
Digestion    stomacale.  (Influence 
sur  la  )  II ,  481 .  — (  Sur  le  mode 
^  d'action  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques  dans  la  production  dea 
phénomènes  de  la)  VII,  187. 
Digitale  pourprée  (Avantage   de 
l'emploi  de  la  )  dans  la  leuco- 
phlegmatie.  VI ,  78. 
Diphthérite.  (  du  croup  épidémi- 
qoe  ou  )  XI ,  319.  —  (  Notice  sur 
l'emploi   thérapeutique  de  l'a* 
lun  dans  la).  XIII ,  5.*—  (Epi- 
démie de  )  XYIII ,  3o8. 
Diplogénèse.  (  Observât,  de  )  IV  , 

8a.  Ployez  Monstruosités, 
Diplopie  causée  par  la  pression 
qu'exerçait  sur  le  globe  de 
l'œil  la  graisse  accumulée  sous 
la  caroncule  lacrymale ,  gué- 
rie par  l'ablation  de  cette  graift* 
se.  VI ,  6i4* 
Diurétiques.  Propriétés  diuréti- 
ques de  la  prèle.  XVI ,  455. 


J 
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Doctrines  mëdîcale8/(  Vues  gënë- 
raies  sur  les)  I»  i. 

Doctrines  ëtiologiques  leurs  yices , 
leurs  inconrëniens  1 ,  7. 

Doctrine  médicale  italienne.  Qàé- 
moire  sur  les  principaux  points 
de  la  nouTcUe  )  V ,  565.  —  (  Sur 
la  )  "VI ,  ia8.  ^^  est  la  même , 
et  plus  ancienne ,  que  celle  de 
Broussais.  i35.  —  hômaeopathi- 
que.  (  Sur  la  )  45a-  —  Physio- 
logique et  du  contro-stlmulus* 
(parallèle .des).  YIII,  io3.  — 
de  M.  Broussais.  (Sur la)  XII , 
653  ,  668.  —  attribuée  à  rëc<^le 
de  Paris.  XIII,  i3i.  —  Physio- 
logique. V^oyez  Broussais, 

Doigts  écrasés.  XII ,  5o8. 

DoifRB.  De  remploi  de  Tiode  et  du 
brome  comme  réactifs  des  al- 
calis végétaux.  XVII,  317. 

Dothinentérite.  (Mémoire  sur  la) 
X,  67.  —a* art.  169.  —  Obser- 
vées a  Nancy ,  en  i8a8.  XVII , 
453.  —  (  Mémoire  sur  la  )  ob- 
servée à  Nancy,  en  1828.  XVIII, 
,64.  —(Sur  les  )  453. 

Double.  Sur  Tinsalubrité  de  la 
plaine  du  Forez.  XIV ,  594. 

D'OuTREPOET.  Histoire  d'un  déve- 
loppement précoce.  XV,  378. 

Dragonneau.  Ployez  OEstre. 

Deoksàrt.  Sur  le  pavot  indigène. 

XV,  391. 

'DvBLANC.  Sur  Phuile  essentielle 
de  copahu.  XVII  j  !i8o. 

DuBLBD.  Cas  de  transposition  des 
viscères,  recueOli  à  Fhôpital 
Cochin.  VI,  673.  " 

Dubois.  (P.)  Rapport  de  la  com- 
mission de  vaccine.  XIII ,  4^^  9 
437.— Rapporteur  la  Taocine. 
»VII,  134- 


Dubois.  Obturateur  pour  les  perfo- 
rations delà  voûte  palatine.  XII. 
139. 

DuBouRG.  (  J.)  Observation  sur  un. 
effet  remarquable  de  l'applica- 
tion extérieure  de  l'acétate  de 
morphine  dans  une  affection 
particulière  de  l'estomac  et  des 
intestins.  X,  43i*  *— *  Du  traite- 
ment antiphlogistique  et  ré- 
vulsif dans  les  érysipèles  de  la 
face,  appuyé  sur  des  observa- 
tions recueillies  à  l'hôpital  de 
la  Pitié  ,  division  de  M.  Serres. 
584. 

DuBovcRBT.  (  H.  )  Petit  Traité  des 
rétentions  d'urine  causées  le 
plus  fréquemment  par  un  ou 
plusieurs  rétrécissemens  du  ca- 
nal de  l'urètre ,  etc.  ;  annonce.. 

III  ,  3!l3. 

DufouR.  (  J.-M.)  Propositions  sur 
quelques  cas  de"tul}ercules  du 
cerveau.  XVII  ,    a4^* 

DuFouR.  Observation  d'une  alt^ 
ration  du  cervelet   qui  parait 

avoir  déterminé  un  trouble  de 

I 

la  station  et  de  la  progression. 
XVII ,  «lae. 

DuFRESNB.  (  P.  )— «Observations  sur 
la  variole  et  là  vaccine.  IX  ,  337. 

DuGBS.  Sur  la  cause  prochaine  de 
l'avortement.  V,  621.  —  Sur  la 
névrite  des  femmes  en  couches, 
633.  -—  Manuel  d'obstétrique; 
XII,  491*  —  De  l'influence,  des 
sciences  médicales  et  accessoi* 
res  sur  les  progrès  de  la  chirur* 
gie  moderne;  annonce.  XIV, 
476. —  Sur  les  obstacles  qu'ap- 
porte à  l'accouchement  la  mau- 
vaise conformation  du  fœtus» 
Xy,  4$5, 466.  —  Gonsidéra^oaa 
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'tonrleainonatruontés  eten  par-^ 
.'tîcnlier  sur  la  moHopsie  et  Va- 
prosopie.  WI,  265. 

DfrLOUG ,  d'Astafort.  Principe  im- 

mëdiat  de  la  dentelaîre.  XVII , 

Sog.  •—  a  d^onvért  le  pliimba- 

gin.  3 1 3. —Découverte  du  plum- 

bagin  dans  la  racine  de  dente« 
'   laire.628. 

Dumas»  V,  Preuost  et  Dumas. 

JDi»iBfti&.  Rapport  à  TAcad.  des  8c. 
sur  les  planches  anatomiques-du 

.  .  docteur  Autommarchi ,  VI ,  .14^' 

DuNCAN.  (Andrë)  Notnreau  dispen- 
saire d'Edinibourgy  traduit  par 
fi.  Pielonze)  anal.  XV,  3ii« 

l>uNCAif  jeune.  Inflammation  de  la 
veine  cépbalique  suivie  de  la 
^  mort.  XIV,  ^57. 

Duodénum ,  (Ulcëration  et  perfo- 
ration du)  et  péritonite  sur-ai- 
guë, xvn ,  590. 

I)o?Av.  (J.-A*)  Lettres  physiologi- 
ques et  morales  sur  le  magnë- 
tiome  animal  y  etc.  ;  analys.  X , 

DuvuT.  Expériences  sur  la  ligature 
•  et  la  sectien  des  nerfs  pnennio- 
gastri<{aes.  XIV,  289. 

PûPtnrTfiKir  pratique  la  taille  sui- 
vant line  méthode  nouvelle.  V, 
rSg.  —  Méthéde  pour  guérir  les 
anus  contre  nature.  VIII ,  275. 
—  Sur  un  déplacement  congé- 
nital de  la  tête  des  fémurs.  XIII, 
83. — Remarques  sur  la  kérato- 
nyxis.  55o.— Ligature  de  l'artère 
iliaque  externe  pratiquée  avec 
succès.  XIV,  539. —  Mémoire  sur 
la  dépreséion  congénitale'  laté- 
'  i^le  de  la  poitrine  et  son  tr/tite*-  ' 


ment.  XVI ,  6fi6.<^Lcnebrrii€e 
produite  par  un  corps  étraïiger. 
T97.  «^f^hliKalmie  produite  par 
un  cil  entré  dans  un  p«mt  la- 
crymal. 1I6.  — ^  Traitement  de 
la  grenouillètte.  XVII,  69.  -— 
Blémoire  sur  les  anévrysmes  qui 
compliquent- leSs  fractures  et  les 
plaies  d'ormes  à  feu,  etsurleur 
traitement  par  la  ligature  pra- 
tiquée suivant  la  méthode  d'A- 
nel.  408. 

Bure-mère.*  Ses  ossifications  sbnt 
le  résultat  de  Finflammationb  I , 
BaS.  *-^  (Obsef  V.  -  et  réflexions 
sur  rinflammatiotf  de  la  )  XVI, 
4^5.  -^  (Absence  complète  de  la) 
basilaire.  XVIII^  4i6.  ^  (Ùbser- 
vation  d'un  fongns  de  la)  491* 

DuKiRCB.  Exposition  de  la  docstrine 
médicale  allemande;  anal.  XV, 
3i3. 

DusOL.  Obs.  de  luxation  du  méta> 
tarse.  X,  271. 

DuTxaTaa.  Planches  anatomiques 
à  l'usage  des  jeunes  gens  qui  se 
destinent  à  l'étude  de  la  chirur- 
gie, de  la  médecine,  dé  la  pein- 
ture et  de  la  sculpture.  Annonc 

m,  159. 

DuTAocBST.  Recherches  sur  la  mar- 
che de  la  sève  dans  les  plantes 
et  sur  les  causes  de  sa  progres- 
sion. Xn ,  643.  >-  L'agent  inuné- 
diat  du  mouvement' vital.  An- 
nonce. XIV,  477*  — 'Sur  le  mé- 
canisme dePirritabUité  cheales 
végétaux  et  lès  animaux.  XVII , 
466. 

Dysenterie  ^démique  qui  régna 
dans  l'hépital  milhafire  deMan- 
toue  en  1811-1813.  (Suria)  V, 


DES  DIX-HBIT  VaL^IIB».'I>B8.JU|CHITE8, 


44 


cWmie/df  )  un,  377-  —  (S»^ 

trois  ëpidëioies  dQ)444»  —  (®"^ 
.  une  épidémie  d*  )  5g2 ,  SgS.  — 
ëpidémiquft*  (Sur  une)  XIY,  33. 
*^  ^idémlquQ.  (Sur  une)  loa. 
—  ëpidémi<ijue  à  Montiverna^c , 
département  du  Doubs,  en  octo- 
bre i8a7.  Xyn,  395.  •<—  bilieuflc. 
(Sur  une  épidémie  de  )  XI,  fiSg. 

l>fflphagie  causée  par  un  abcès 
énorme  qui  comprenait  l'oeso- 
<  pbage ,  là  traohée^rtère  et  les 
pottwens.  X,  44^. 

DzoNDi.  Nouvelle  rbëtliodetde  gué- 
rit* les  maladies  syphilitiques. 
XVl',aÔi. 

EâALK.  (  H.  )  —  Sur  lé  méca- 
tii^me  àh  la  colonne  verté- 
brale. III,  Ï07.  —  Sur  le  can- 
cer des  ramoneurs.  IV,  109.  • — 
Obs.  sur  un  bronchocéle  guéri 
par  la  ligatute  des  artères  thy- 
roïdiennes supérieures.  XIU,  98. 

Eau.  (  Note  sur  la  compressibilité 
.  de  V)  H,  617.  '4-  (Appareil 
pour  mesurer  la  compressioSL  de 
r)  619.  *-(!')  Estelle  altésée 
par  le  rôuissfige  du  chanvre ,  au 
point  de  devenir  une  boisson  in- 
salubre, XV,  (^5p — Froide  (s»r 
les  affusions  d'  )  dans  les  mala- 
dies aiguës,  m,  69d«**( Appli- 
cation de  V  )  stir  la  colqnne  ver- 
tébrale dans  les  fièvres  ataxi- 
ques  et  typhoïdes.  XVIU,58i. 

Eani  de  '  cbaux.'  (Sur  quelques 
propriétf^s  médicinales  de  V  ) 
IX,  i3a. 

£au  de  .mer.  (âfir  Pcmage  hy- 
giénique et  thérapeutique  de  V) 
'  XI,  3ia. 


fSau..  fentmfbieuseï  et  gazeu««-  de 

!  BL  Biionas0ol.(Antly9e  de  F)  X|I, 
143* 

^au  distillée  d^amandes  amèires. 

.  (l'emploi  de  V)  doit  être  substi- 
tué à  celui  de  Facide  hyd^pcysi- 
nique*  III,  ia7« 

£aux-mères  de  la  saline  de  Saline  ) 
(Analyse  des)  découverte  d'une 
nouvelle  substance  que  contien- 
drait Feau  de  mer  (  le  moride  ),  < 
XII,  i44«  — •  (  Sur  la  préoenoé 
de  l'iode  et  des  faydriodâtes ,  et 
sur  Texistence  probable  du  bp6- 
m^,  dane  les)  XIII-,  ^66. 

Eaux  minérales.  (Surlè8)XTV, 
65  his,  )  Instruction  sur  Fétude 
des  )  XVIH  ,  585.  •—  snlfiureuses 
(les)    contiennent    de    Tiode) 
VI,   273.  —  de  Garlsbad;   leur 
analysé  parBcrzcKus.  ï ,  433.— 
du  Mont-d'or    (  Sur  les  )   HI  , 
644'  — àe  Gex.    (Analyse  des  ) 
VI ,  3o5.—  thermabî&de  Saint- 
Nectaire.  VIII,  280;  —  de  Pou- 
gens  ,  département  de  la  Mayefr- 
ne  (  Sur  les)  X,  320.  -^  dcRoche- 
Posay., /Zrùf.  — ^de  Bourrassol. 
(Analyse  des)  XI,  470*  — <^e 
SàHee.  (  Analyse  de  F  )  XI,  6t»o. 

—  de  Saint-Galmier.  XIII ,  3S1. 
— -  d'Andabre.    (  Analyse   de§  ) 

XIII ,  99^.  —  de  Ragozy  et  de 
Pandonr  en  Bavière.  -(  Sur  lefs  ) 

XIV ,  593  <  —  de  Ghaudes-Aiguès. 

XV,  i34*  —  sulfureuses  de  Bi> 
laaais.  137.  —de  Bourbonne- 
les-Bains.  (Analyse  de  V)  XV, 
&io.  — -  tkermales  de  Chaudes* 
Aiguës.  6à5.  —  sulfureuses  4es 
Pyrénées.  XVÏ  ^  ïi3.  —  d'Autî* 
veille    (  Bassefr-Py rénées  ).  478. 

—  de  Ghaudca-Aigues.  (Analyse 
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des)  iVm^  it6.-*^Billazay. 

(Sur  les)    II7,*— de  Castera- 

Yerduran.  (Sur  les)  ia4*  H- de 

Chaudes-Aiguës.   ^$7. 
ficchjrmoses  cutanées  (  Dëreloppe- 

mept  spontané  d'  )  avec  cedéme 

aigu  sous  cutané  et  gastro-enté- 
rite. XY ,  ao6. 
Ecoles  secondaires  de   médecine. 

(Sur  le  projet  de  loi  relatif  aux) 

yill,  a^. 
Ectropion.   (Obs.  d^)  X,  299.  ^- 

(  Traitement  de  V)  XIII ,  aoo. — 

de  l'angle  externe  de  i'œil  guéri 

par  la  tarsoraphie.  XVI ,  4^7.—- 

des  deux  paupières  chez  un  nou- 
veau-né. XVI ,  438. 
Ectrotique.  (  Sur  le  traitement  de 

la    variole   par    la   méthode  ) 

YIII  f  aSa.  (Méthode]  appliquée 

au  traitement  de  la  maladie  yé' 

nérienne.  XVI ,  64*  —  (Méthode) 

appliquée  à  la  cure  d'un  zona. 

XVIII,  439.  —  Ployez  Méthode 

ectrotique. 
Edwards.  (H.  Milne)  Mémoire  sur 

sur  la    structure   élémentaire 

des  princix>auxtissus  organiques 

des  animaux.  III ,  i65.  •—  de  la 

liaison  du  règne  végétal  et  du 

règne  animal.  XI  y  ^53. 
Edwards  (H.  Milne)  et* P.  Vavas- 

SBUR.  Manuel  de  matière  médi-^ 

cale.  Analyse. X ;  33a.  —-a.* édi- 
tion. Annonce.  XVII,  6£fa. 
Edwards.  (  W.  F.  )  De  Vinâuence 

des  agens  physiques  sur  la  vie. 

Analyse.  VI,  3 10. 
Ebrmahr.   (Belle  préparation  des 

nerfsde  la  tête  par  M.)  XIII,  6o5. 
Elaterium  ou  concomhre  sauvage. 

(  Effets  de  V  )  porté  s|»r  la  tête. 

XVn,  a85. 


Eldoketoit.  (Instmmentponrhri' 
scr  la  inerre  de  la  vessie^  ima- 
giné par)  IX,  55a. 

Electricité  ;  ses  rapports  avec  Fao^ 
tion  nerveuse.  1 ,    169. 

Électro-puncture.  (  Encéphalite 
causée  par  V  )  XVII ,  4^6. 

Eléphantiasis  des  Arahes.  (De  la 
lésion  des  veines,  avec  obstacle 
&  la  circulation  dans  ces  vaî»- 
saux ,  considérée  comme  cause 
de  r  )  VI ,  567.  — •  (  Amputation 
de  la  jambe  dans  un  cas  d^) 
XIII ,  4a6.  —  (  Observations  sur 
F)  XVII,  533. 

Emanations  animales.  (  Effets  des  ) 
XVIlI,46o. 

Emangard.  Traité  -  pratique  du 
croup,  et  examen  critique  de 
quelques  opinions  sur  cette  ma^ 
ladie;  analys.  XV,  309. 

Embaumemens.  (Sur  les)  XY, 
6a4.XVI,  lia. 

Embryogénie.  Du  développement 
des  muscles  et  des  tendons  dans 
le  fœtus  humain.  IV ,  39$.  — < 
(Sur  r  )  VI ,  i35.  —  des  batra- 
ciens. X  ,  6a6.  —  (  Sur  1'  )  XII , 
a8i.  —  (Suri')  XV,  6a6.  ~ 
ployez  Panderj  Rolanâo. 

Émétine.  ('Ëxtration  de  T  )  XYII, 
143. 

Emétique  (Sur  V  )  et  les  purgati£i. 
VI,  79.  —  (Sur  l'emploi  de  Y ) 
à  l'extérieur  en  plusieurs  ma- 
ladies. IX ,  444*  *^  Moyens  de 
l'obtenir  pur.  6i3.  -—  (  Anasar^ 
que  guérie  par  la  pommade) 
XVII ,  604. —  (  Salivation  caa-> 
sée  par  l'emploi  de  1'  )  à  l'exté- 
rieur. XVIII^  564*  ' —  à  haute 
dose   dans    la  péripneumenie. 


])E8  DIX-HUIT  VdLVMBS  DBS  A&CBITB8* 


47 


{  Sur  l'emploi  de  1'  )  IV ,  3oo , 
4x5.  —  (Observations  sur  l'em- 
ploi de  r  )  48o.—  (  Sur  les  effets 
deX' >  Obs.  V,  3oi.  —  contre 
le  rhumatisme  (Sur  l'emploi 
de  r  )  XIII ,  190.  —  (  Sur  l'ac- 
tion de  r  )  XrV,  i4i  •  —  (  Emploi 
de  1')  contre  la  pneumonie 
des  enfans.  XY,  la. 
Emiliâni.  (L.  )  Mémoire  sur  les 
points  principaux  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne  ; 
couronné  par  la  société  italienne 
des  sciences ,  en  i8a3  5  (extrait 
par  Coster  ).  V  565.  —  Exemple 
remarquable  d'hydrophobie.VI, 

Emphysème.  Suite  d'une  rupture 
de  l'intestin  grêle  occasionnée 
par  une  contusion  de  l'abdo- 
men. XI.  —  du  poumon  pro- 
duit par  l'introduction  de  l'air 
'  dans  les  veines.  (  Sur  1'  )  III , 
4i3.  ^~  du  tissu  SOUS" cutané 
de  tout  le  tronc ,  survenu  à  la 
suite  d'nne  toux  convulsive  ré- 
sultant d'une  affection  aiguë 
dqs  bronches ,  chez  une  petite 
fille  de  a6  mois.  XIII ,  899.  — 
survenu  pendant  un  accouche- 
ment laborieux.  XVII ,  4^8.        < 

Empyème.  XVIII ,  5i6.  — (  Chan- 
gemens  qni  s'opèrent  daVis  la 
poitrine  après  l'opération  de  1') 
II ,  399.  —  (  Opération  d'  )  pra- 
tiquée ayec  succès.  III ,  616. 
—  (  Deux  cas  d'hydrothorax 
guéris  par  l'opération  de  1'  ) 
VI ,  618.  —  (Opération  de  l') 
pratiquée  avec  succès  pour  la 
seconde  fois  après  un  intervalle 
de  ^a  ans.  XIII,  370. 


Empoisoxmement  par  Vœnanto 
crocata,  1 ,  443-  ""  P*'  Toxyde 
blanc  d'arsenic,  (acide  arsé- 
nieux  )  147.  —  par  l'acide  oxa- 
lique. (  Mémoire  sur  1'  )  II  > 
371.  -^  par  l'acide  oxalique. 
Moyens  de    le   constater.    276. 

—  par  l'oxyde  blanc  d'arsé* 
nie.  58i.  -—  par  le  nitrate  de 
potasse  ,  guéri.  III  ,  637.  -<" 
produit  par  un  gros  d'oxyde 
d'arsenic  et  autant  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  ,  non 
^uivi  de  mort.  V,  345.  —  par 
l'acide  hydrocyanique.  (  Sur 
les  moyens  de  constater  V  ) 
63 1.  — par  l'oxyde  blanc  d'ar* 
tfénic.  (Questions  relatives  à  1') 

.  VII ,  5. — par  le  laudanum.  Ex- 
périences faites  pour  retrouver 
la  morphine  dans  l'urine  et  le 
sang.  VII ,  549.  —  par  le  lauda- 
num ,  guéri  par  l'aspiratioç  du 
poison,  au  moyen  d'une^  seringue 
garnie  d'un  long  tube  de  gomme 
élastique  introduit  dans  l'esto- 
mac. 598.  — .  par  la  noix  vomi- 
que.  (Rapports  sur  un)  VIII,  17. 
«—  par  les  sulfures  de  potasse  et 
de  soude.  (  Sut  deux  )  384.  ^^ 
par  les  sulfures  de  potasse  et  de 
soude.  (Sur  deux  observations  d'} 

i6o3.  —(Moyen  de  découvrir  le 
sublimé  corrosif  à  l'aide  du  gal- 
vanisme dans  le  cas  d')  IX ,  3o3« 

—  par  le  cyanure  de  mercure. 
(Sur  1')  99.  — -  par  le  sublimé 
corrosif.  (Observation  sur  un) 
461 .  —  par  l'hydriodate  de  po- 
tasse. (  Mémoire  sur  1'  )  X ,  !i55, 

—  Expériences  qui  tendent  à 
prouver  que  les  poiqpns   voiit 
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'taMMUfîër  rorgattume  plaà.  par 
les  Taiâseaux  que  par  les  nerfs. 
3t6.  — -  par  r<^ium ,  sniri  d'un 
ëpanchement  de  sang  au  oer- 
^eau.  Xi,  a8o.—  par  Torpinient 
6a  sulfure  jaune  d'arsemc.XIil, 
6j4.— ^ar  Paeide  sulfurique,etc. 
355.  — ^  par  le  datura  stramo- 
nium,  XIV,  84.  —  par  le  pavot 
indigène.  ^06.  — •  par  le  lait 
d'une  chèyre  qui  atait  bu  du 
bouillon  aigri  dans  un  Tase  de 
cuivre.  XV,  4^0.  —  par  rhy- 
driodate  de  potasse  iodure'.  (Obs. 
d')  XVI ,  178.  —  par  une  sub- 
stance corrosive.  (Autoi>sie.)3o3. 

—par  l'acide  snlfurique.  454- — 
par  le  sulfure  de 'soude.  610.*  — 
par  l'acide  sëbacique  delà  grais- 
se d'oie.  61 1 .  T-  (Kecbercbes  pour 
servir  à  déterminer,  longtemps 

-  après  la  mort,  sUl  y  a  eU)  X.VH , 
5i.  .-^  par  l'extrait  de  belladone. 
107.  —.par  les  ^its  de  bella- 
done. 494 •  "^  par  Fiode.  449-  "-" 
par  la  belladone  suivi  de  scar- 
latine artiiicielle.  XVIII,  92.  -^ 

>  (Emploi  de  la  ligature  et  de  la 
saigni$e  dans  les  cas  d')  i3o.  «^ 

-  parle  redoul.  444**^pai'  les  ra- 
cines de  rumex  verticiUata  et 
du  phytolacca  decandra,   44^* 

Bnoëphale.  Etposititm  succincte 
d^  développement  et  des  fonc- 
tions du  système  cérébro-spinal, 
il,  233.  —  (Gonffildërationssur 
1')  et  sur  les  neris.  39a,  556; 
III ,  !l3o.  -^  (Recherche^  d^ana- 
tomie  comparée  sur  V)  lY  ,:45. — 
.  Obscrv»  sur  Tutilitédes  évacua- 
tions sanguines  dans  les  mala- 
dies de  Tencépliale  chez  l^s  vieil- 


lards. *  V,  Hpu  --f(S«ir  ranatemie 
9^  la  physiologie  de  V)  VI ,  355. 
-*  (Sur  les  fonctions  diverses  des 
diflérentes  parties  de  V)  La  sub- 
stance grise  est  Torgantf  de  la 
sensibilité ,  la  substance  blan>;he 
de  la  motilité.  VII,  444* —  ^^^ 
poissons.  (Sur  V)  VIII,  42a. — (Sur 
des  altérations  organiqnes  de  Y) 
XVUI,  5,  —  (Tubercules  de  Y)  6. 
»—  (Ramollissement  de  IJ)  12, 
x5.  •—  (  Tumeur    adipocirifor- 
me  de  1')  19.  ^-  (Sur  les  fonc- 
tions des  diverses  parties  de  F) 
a3,    f^.  Cerveaup 

Encéphalite  très-intense.  (Guéri- 
son  rapide  d'une  )  VI ,  467.  — ' 
(Observations  d')  IX,  49^-""  ^^^^^ 
sécutive  à  une  otorrhée.  XI,  i36. 

—  (Observ.  d')  XÏII ,    129,  — 

—  (Observ.  d')  XIV,  56.  —  cau- 
sée par  l'électro-punctnre.  XVII, 
4a6. 

Encéphalocèle  résultant  de  l^é- 
largissement  outre-mesure  du 
grand  trou  occipital.  IV,  299. 

Encéphaloïde.  (  Transformation 
des  os  du  crâne  en  tissu)  X^^mi, 
4a  1 .  —  (  Sur  le  tissu)  336. 

JSncéphalopathie  crapuleuse.  (  Sur 
^   1')  VI,  458. 
Ëncéphalo-rachidien.  (Du fluide) 
XV,  i4o. 

Endermique.  (Sur  la  médication  ) 
V,  i58.  —  (Observation  propre 
à  démontrer  les  avantages  de  la 
méthode  )  X,  4^i* 

Endosmose.  XVIU ,  45a. 

Endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire des  nouveau-nés.  (Recher- 
ches sur  1'  )  V,  io5.  —  comparé 
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aux,  fiéTres  «Igides,  ii5.  -^  (Re- 
ictierches  sur  V)  VII,  16. —  (  Sur 
1')  IX,  275.  —  Efficacité  de  l'ap- 
plication des  sangsues  et  des 
bains  chaude,  2^5*  —  (Mémoire 
sur  r)Xin,2o4. 
Enfant  à  deux  têtes  et  à  deux 
troncs  réunis  par  un  seul  bas- 
sin. IV ,  475.  —  (  Sur  les  mala- 
dies des)  II,  3iB.  —  (Observa- 
tions sur  les  congestions  céré- 
brales chez  les)  XV,  3i.  — 
(Observations  pratiques  sur  le» 
maladies  des  )  5.  —  (  Sur  les 
maladies  des  )  XVII ,  4^"  """ 
(Abolition  successive  des  sens 
chez  quatre  )  d^une  même  fa- 
taillc.  586. 

Enfans  nouveau-nés  ,  (  Mémoire 
sur  le  cri  des  )  considéré  sous  le 
rapport  physiologique  et  patho- 
logique. XIV,  481.  —  (Quelques 
observations  pour  servir  à  l'his- 
toire des  maJiadies  des)  XVI, 
352.  —  (  Altérations  diverses  du 
tube  digestif  causées  par  un 
mauvais  allaitement  chez  des) 
3S2. 

ÈKGÈLUÀaT.  Essai  sur  la  nature  de 
la  matière  colorante  du  sang. 
XVllI,  76. 

tngelures  ulcérées  et  non  ulcé- 
rées. (  Efficacité  des  chlorures 
de  soude  et  de  chaux  contre  les  ) 
Xlll,6ii. 

Engorgemcns  glandulaires^  (Avan- 
tages du  traitement  antiphlo- 
gistique  dans  les)  VI,  74. 

Enrouement  à  la  suite  d'une  sai- 
gnée inopportune.  XIII ,  77. 

Enseignement  médical.  (  Sur  1') 
M,  295,  469. 

Eutéroraphie.  (Sur  1')  X ,  3i8.  — • 


(Sur  F)  XII,  6i8.  —  (Nouveau 
procédéd')XIÏI,a34. 
Entorses  guéries  par  les  antiphlo- 
gistiques.  X,  349. 

Ëntozoaires  intestinaux*  (Obser- 
vation d')  XVI,  102. 

Epanchement  des  alimens  dans 
l'abdomen.  II ,  38o.  —  considé- 
rable de  sang  dans  le  Crâne.  Tré- 
pan. III ,  377*  *-»  sanguins  cir- 
conscrits dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  (Emploi  de  la  com- 
pression contre  lesj  XIV,  45o. 

Epigastrique.  (  Artère  )  Nouveau 
procédé  pou)r  la  ligature  de  cette 
artère.  III ,  399,  406. 

Epidémies.  (Sur  les)  XV,  276-  — 
qui  régnèrent  à  Dunkerque  en 
1826.  XII,  626.  —  a  Narbonne  en 
182^.632.'— observées  dans  l*ar- 
rondissement  deCaen,de  18 10  à 
181 5.  XlV,  446.  —qui  a  régné  en 
Hollande  etdatis  les  paya  voisins, 
en  1826.  (Descriptioilde  1')  XVII, 
76,  248.— -dans  l'arrondissement 
de  Vendôme,  en  1827,  i3i.  •?- 
de  dothinentérite  observée  à 
Nancy,  en  1828. 453.  —  de  Paris. 
XVIII ,  232.  —  Observation  de 
310.455.  — de  Paris.  (Suri')  122. 
—  à  Rehaincourts  124. —  de  Pa- 
ris. 596.  y  oyez  Dysenteries , 
fièvres  intermittentes,  etc. 

Epilepsie  dont  les  accès  sont  ac- 
compagnés de  marche  involon- 
taire à  reculons.  VI,  139. — (Ob- 
servations sur  les  effets  de  la  ra- 
cine d'armoise  dans  le  traitement 
de  1')  Vil,  588.  —  long-temps 
suspendue  par  suite  d'une  énor- 
me hémorrhagie.  VIII  ,  45.  -^ 
|)résumée  produite  par  l'extrême 
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petitesse  da  cœar.  6o3.  —  con 
5iai?rëe  aalis  JH»  rapports  arec 
raliëfiation.  (De  Y)  Recberche» 
ror  la  natnre  et  le  niëge  de  ces 
aetïx  maladia.  IX,  5io.  —  coa' 
«dërëe  dan»  ses  rapports  a^ec 
r aliénation  menUle.  (De  1  )  a, 
5.  —  Sot  la  nature  et  le  siège 
de  repilcp»ie.i  Ibid.   —  Trai- 
tement. 46.  -  S"^"*^  P*""   *''' 
frictions    stibiëes.    (TroU    cas 

remploi  do  sulfate  de  enivre 
ammoniacal.  XVI ,  a^^-- (^f^ 
a')  surrenus  chez  quatre  frères 
etsaursentrela9.-etlai4-' 
année  de  leur  âge.  597.- (Ein- 
ploi  de  la  racine  d'artemisia  vul- 
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moneox.  (Sar  l'emploi  dn  ban- 
dage compressîf  dans  le  tiaite- 
ment  der)XI,  1^— pW«S«»«- 
lieux.  (Sur  Vemploi  du  bandage 
compressif  dans  le  traitement 
de  V)  395.  — -pblegmoneux.  XII, 
5oa.  —  (Emploi  des   évacuans 
dans  Y)  Xm ,  189-  —  pblegmo- 
ncux  des  membres.   (Utilité  do 
l)andage  compressif  dans  le  trai- 
tement deT)  XV,  î»7. —deU 
face  et  croup  cbcz  un  TicîUard. 
45-.  —  traumatique  guéri  par 
le  cautère  actuel.  XVI,  446.  - 
(Emploi  du  nitrate  d'argent  con- 
tre 10  XVI ,  i38.  —  de  la  face. 
(Recbercbes  sur  les  effets  delà 
saignée  dans  V)  XVIH  ,  33o. 


«irtwlp  la  racine  u  «tt.«'«'*"»''"~ —    1      — " 

Scontre  1')  6o5.  -{Autopne    E,Qr..o..  Mëmoire  sur  cette  qu«- 

IC  «ilitaire  a.phyxW .  par  ac- 1     tien  :  «n  lK.n.me  est  trouve  p« 
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rident,  pendant  une  attaque  d} 
XVU,  63.  (Nouveau  remède  con- 
tre 10  XVIU ,  583. 
Epi  de  seigle  avalé  (Obscrration 
d'un),    qui    ^oTÛt    entre     les 
fausses  côtes.  XVin,  564. 
Epingl«   rendue    par    les    selles, 
après  un  long  séjour  dans  1  in- 
testin. XVII,  271.  . 
Epiploon .  gastro-colique.  (  Squir- 

rbcder)XVlI,59i. 
Epispastique  (Taffetas)  sans  can-: 

tharides.  XVII,  450. 
EEniii«K.  Reproduction  d'une  por- 
tion nécrosée  de  la  clavicule.  III, 

637. 

Eruptive.  (Maladies)  :  une  partie 
des  symptômes  qu'on  leur  attri- 
bue dépendent  de  la  gastro-en- 
térite. V, 353. 

Erysipèles  de  la  face.  (Du  traite- 
ment antiphlogistique  et  révul- 
sif dans  les)  X,  584.-pWeg- 


du  ,  l'a-t-il  été  vivant  ou  mort? 
I    1 .  —  Note  sur  le  mocle  de  trai- 
tement employé  à  lliôpîtal  des 
aliénés  de  Moscou.   III  ,  374-  - 
Tumeur  considérable    dévelop- 
pée dans  rinlérieur  du  crâne. 
5q^.  —  Note  sur  Finstitution  del 
aliénés  à  Saint-Pétersbourg.  IV 
143.  —  Mémoire  sur  cette  qud 
tion  :  Existe-t-il  de  nos  jours  u 
plus  grand  nombre  de  fous  qn^ 
y  a  quarante  ans?  Extrait.  V 
2QO.  —  Note  statistique  sur 
maison  des  insensés    de    Mat 
à  A  versa  dans  le  royaume  de  1 
pies.  Xn,  195.  —  Discours  sui 
concqurs  pour  ragrégation .  ^ 
Estomac.  (Perforation de  V)\,^ 
—  (Observ.  sur  l'inflammal 
et  l'ulcération  de  1'  )  IV  ,  44^ 
(Du  ramollissement  avec  au 
cissement ,  et  de  la  destruc 
de  la  membrane  muqueuse  i 
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Yy  5.  —  (Kelatioas  83nnpathiqiiea 
du  cerveau  et  de  V)  VI ,  474"  — 
traverse  d^uue  épingle  sans  qu'au- 
cun  accident  eàt  fait  soupçon- 
ner la 'présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  cet  organe.  VIII,  4^* 
•—  (Ramollissement  de  V)  Ibid. 

—  (Sur  les  perforations  sponta- 
nées de  V)  IX,  447.  —  (Mélanose 
de  1')  X ,  389. —  (Cancer,  hyda- 
tid* -et  névralgie  d^  r)XI,  i^, 

—  (Fausses  membranes^dans  1') 
XIV,  a63.  ^— '  se  terminant  en 

'culrde-^o.  XVII  ^  364.  — (Per- 
foration spontanée  de  V)  295.  •— 
de  Fhomme.  (  Sur  la  confomta- 
tioa  de  r)  57a.  —  (Squtrrhe  de 
V)  traité  pour  un  ver  solitaire. 
589*— ^(Tumeur  osseuse  obstruant 
rouvert,  pylorique  de  1')  XVIII, 
-95.  — ^  (Altération  organique  pré- 
sumeVde  Y)  9^  (Observations  et 
reiki arques  ^ur  les  perforations 
de  V)  4^7-  '— ''  (Observation  d'une 
dégénération  cartilagineuse  de 
r)565. 

Ethers.  (  Sur  l'action  de  plusieurs 
corps  placés  en  contact  avec 
difierens)  XIÏI,  297.  — -  md'- 
curiel  dans  le  traitement  de  la 
sypbilis  (Note  sur  l'emploi  de 

r  )  VIII ,  97 nitrique!  (  Sur 

la   préparation   de    1')   XIII, 
6i5. 

Etranglement  interne  de  l'intes- 
tin. (Obs  d')  V,  68.  —  Opéra- 
tion de  la  gastrotomie  pratiquée 
deur  fois ,  dont  une  avec  suc- 
cès. 86.  -—  interne  de  l'intestin 
grêle.  VII  ,461. —  interne  con- 
génital de'  rintes1:in  grêle  et 
du  gros  intestin.  (  Note  sur  un  ) 
VIIl ,  494'   —  Interne  par  une 


bride  qui  faisait  deux  ciroalai* 
res' autour  d'une  anse  de  l'iléon. 
XIII,  a3o. — interne  de  intestin 
grêle.  (Observations  relatives 
à  )  XIV  ,   i85, 

Eupatorine(Surl')XVni,  58o. 
EupJiorhia  latyris  ou  épurge  com- 
mune. (Sur  la  propriété  pur- 
.    gative  de  l'huile  des  semences 
:    d')Vin,  i33,  6i4.XI,6ra. 

Euphorbiacées.     (  Considérations 

sur  la  famille  des  )  III ,    147. 
Ërentrafeion  congénitale.  Oba.  IX* 

;  596. 

Excitabilité, (Sur  T)  V,  $67. 

Excroissances  en  forme  de' tuber- 
cules, développées' aux  pieds 
et  aux  mains.  ( Description  d') 
XIII ,  260.  —  dans  Tinté  lieur 
de  la  bouche,  qui  s'est  résor- 
bée naturellement.  XV,  1^9.  — 
cornée  de  la  nuque.  (  Observa- 
tion d'une)  XVI,  287. 

Exhalation.  (Sur  l'absorption  et 
1')  II ,  57.  <^  pulmonaire.  (Ex- 
périences sur  r  )  XI,  642. 

Exostose  éburnée  dessurfaces  arti- 
culaires. (  De  r  )  IV,  193.  —vé- 
nériennes guéries  par  un  trai- 
,  tement  antiphlogistique,  apré» 
avoir  résisté  au  traitement 
mercuriel.  VI ,  385.  -r  volumi- 
neuse aur  le  sternum.   XVII  , 

i4o. 

Exutoires  (  Sur  l'emploi  des) dans 
le  traitement  des  gonorrhées 
chroniques.  XlV,  34 1. 

Falrxt.  (Mention  honorable  faite 
par  l'Académie  des  Sciences  de 
l'ouvrage  de  M.)  sur  les  suicides 
et  les  morts  subites.  XVII ,  4*71. 

6.. 
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Farasat»'  Manipulations  ehiini<(* , 
trad.  par  Bïaiseau  ,' et  revu 
pour  la  partie  technique  par 
M.  Bu8$y.  Annoncé*  XVI,  iSS* 

Farines.  (Sur  rhordéïne,  le  glu- 
ten ,  et  sur  la  difEculté  d'isoler 
les  différentes  substances  qui 
composent  les)  XII,  i46. 

Fauconweâu-Dufresnk.  Observation 
d'bydropbobie.  VII,  Si. 

Fausses  membranes.  (Sur  la  for- 
mation des)  VIII,  407.— ^  dans 
Festomac.  XIV,  a53. 
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Ferro-cyanure  rouge  de  p6tasâ.uai. 
CSurle)XVII,3ii. 

FiaHcs.  Observation  de  perforation 

« 

ulc<^rative  du  commencement  de 
l'aorte,  suivie  dVpanchement 
mortel  de  sang  dans  la  cavité 
du  péricarde.  lU ,  568.  —  Ob- 
servation sur  une  aspbyûe  pro- 
cluite  par  le  dév^oppementd'une 
tumeur  dans  le  larynx.  Y,  55g. 
«^  Rapport  sur  les  eaux  miné- 
rales XIV,  65  fcw.  . 
Feuilles.  (Sur  la  coloration  des) 


Faotbikr   u  BKRTaàKD.    Autopsie       XII,  6aa.— -(Goloratio|Ldes)  aux 


cadavérique  remarquable  sous 
plusieurs  rapports.  XV.  98. 
Fécondité  (Observation  d'une)  ex- 
traordinaire. Vache  ayant  donné 
neuf  veaux  en  trois  portées  suc- 
cessives. XVI,  436. 

Fécule  (Sur  le  développement  de 
la)  dans  les  plantes.  X,  299.  — 
des  Céréales.  (Sur  la)  476,  477, 

644, 645. 

Fbb.  Essai  sur  les  cryptogames  des 
écorces  officinales.  III ,  3oo. 

Femmes  en  couche.  (Sur  l'engor- 
gement lymphatique  des  mem- 
bres abdominaux  des)  V,  3o4. 

Fémorale  (Ligature  de  l'artère; 
faite  avec  succès.  XIV,  61  a. 

Fémur  (Luxation  du)  en  arrière  et 
en  bas.  III,  539.  — Luxation  di- 
rectem.  en  bas.  545. — (Obs;  dVn 
décollement  des  condylcs  du) 
chez  un  enfant  de  11  ans.  IX, 

267. 
Fer.  (Action  du)  sur  l'économie 
animale.  XVIII ,  375.'—.  (Oxyde 
de)j  remède  utile  contre  la  tei- 
gne. I,  4^2'  "^  C  Sous-carbonate 
de  )  employé  avec  succès  contre 
le  tic  douloureux.  Obs.  274- 


diverses  époques  de  la  végéta- 
tion. XIII,  \vx» 

Fibreux  jaune.  (Considérationasur 
le  tissu)  m ,  67. 

Fièvre,  malignes.  Ne  sont ,  suivant 
Chirac,  que  des  inflammations 
dans  le  cerveau  et  datas  les  an-* 
très  viscères.    I,  iÎ7i — jaune. 
(Sur  la)    II,    473.   —  Sur  la 
théorie    des    fièvres  d'après  la 
Doctrine   physiologique.     1 10  , 
410.  —  (Sur  les)  i6a. — (Ré- 
flexions sur   l'essentialité  des) 
635.  —  Mémoire  sur  la  nature 
et  l'origine  de  la  fièvre  jaune  ; 
présenté  au  gouvernement  espa- 
gnol par  la  Société  médico^chi- 
rurgicale  de  Cadix,  et  traduit 
par  Julia-Fontenelle.  III,  184. 
— 'jaune.  Preuves  qu'elle  est  con- 
tagieuse. i85.  -—jaune.  (Sur  la 
non-contagion   de    la)  Big.  — 
jaune  (  Sur  la  )  qui  a  régné  à  la 
Bèrmude  en  1819,    et    sur    le 
traitement  employé,  619.  —in- 
termittentes (Du  traitement  des) 
par  la  potion  stibio<«piacée  ,  ou 
la  pommade  stibiée  de  Peysson. 
455.  —  cérébrale.  (Sur  la)  64a. 
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«n- jaune  qui  régna  à  New-Yorck 
çn  183a.  IV,  laS»— intermitten- 
les  pernicieuses.  (  Recherches 
«ur  les  )  IV ,  a  14.  -T-  intermit- 
tentes pernicieuses  (Les)  sont  es- 
sentiellement différentes  des  fiè- 
vres continues.  aa4»*  "—  Cette 
affectio^  est  plutôt  une  altéra- 
tion  des  forces  nerveuses  ^éné-' 
raies  qu'une  simple  accëlëration 
du  cours  des  liquides,  saa. 
«^ites  essentielles.  (Sur  la  na- 
ture des)  V,  aa3;  VI,  i3g.  — 
j^une  de  Barcelone.  (De  la  non- 
c6n.kagii)n  de  la  )  V ,  277.  — 
jaune  (Sur  la)  477-  — "  perni- 
cieuses (  Sur  les)  676*  •—  pe'- 
téchiale  (  La  )  est  de  nature, 
inflammatoire.  VI,  ia8.  •*•  es- 
sentielles. (  De  la  non  -  exis- 
tence des)  chez  les  animaux  do- 
m.estiques.  Soa.^— jaune  (Preuves 
du  caractère  contagieux  de  la  ) 
VIII ,  i38.  *-^  intermittentes 
(Sur  la  durëe  moyenne  des) 
-176.  —  essentielle.  (Observation 
d'une  prétendue)  39a.  —jaune 
(De  la  non-contagion-  de  la 
I>este  et  de  la  IX  ,  i33ï  — ^  jaune 
(  Observations  d&deu  x  maladies 
qui  ont  offert  tous  les  caractè- 
res de  la)  3i3.  -r«  (Nature  de  la) 
3^4.  m^  intermittentes  (  Obser- 
vations et  recherches  sur  les) 
340.  •—  rémittentes  traitées  avec 
succès  par  les  antiphlogistiques 
et  le  quinquina.  (Observation 
de  deux  cas  de  )  55.  —  mu- 
queuse adjnamico  -  ataxique.  1 
(Sur  une  épidémie  de)  397.  — 
jaune  (Nécessité  des  mesures 
sanitaires  propres  à  empêcher 
1»  'propagation  de  la)  X.,  1 19.*-*  ' 


jaune  (Sur  la  question  de  la 
contagion  de  la)  193, 136.— -jaune 
(Sur  les  expériences  relatives  à 
la  contagion  de  la)  SoS.'^aune 
(Sur  l'origine  de  la)  463.  —  in- 
termittentes (Sur  les)  491*  *^> 
jaune  (Sur  la  )  639.  —  inter- 
mittentes (Sur-  la  nature  et  le 
siège  des)  XI ,  i35.  —  intermit- 
tentes (Sur  les)  395.  396.  — * 
jaune  (Sur  les  documens  recueil- 
lis par  M.  Ghervin  relativement 
à.  la  )<457.—«  intermittentes  (Sur 
l^mploi  d'une  potion*  stibio- 
opiacée  dans  les)  463.-— intermit- 
tentes et  rémittentes  guéries  .par 
le  sulfate  de  quinine  administré 
en  frictions  dans  la  bouche.  (Sur 
les)  XII ,  i33.  —  ou  typhus  nau- 
tîque<  (Opinion  de  If.  Audouard 
sur  l'origine  de  la  fièvre  jaune  ) 
3t  I  .—intermittentes  pernicieu- 
ses. ^73.— jaune  (Sur  la)  148, 
634*  —jaune  (Sur  le  traitement 
de  la  )  XIII,  3 16.  —  jaune  (Non- 
oontagion  de  la)  4^>  XIV,  ^78. 
^-^idémique  adynamique«  (Sur 
une)  XHl,  594*  — -  gastro-vhu- 
matique  du  climat  de  Naplcs. 
599.  —  intermittentes  (Epidé- 
mie de)  XrV  ,  io3.  —jaune 
(Réponse  de- M:  Pariset,  aux 
documens  recueillis  en.  Bspagne 
par  HL  Ghervin,  sur  la)  4^^» 
44^-^JAnne  (Gontagion  delà) 
lUd.  •—  jaune  (  Sur  la  )  et  les 
documens  Ghervin.  XV,  44^'  "^ 
jaunes  compliquées  de  gangrè- 
ne. 459.  -—jaune  (Sur  lesdocum. 
récueillis  par  M.  Ghervin  sur  la) 
ii3.  —  pétéchiale*  93.  —-s  de 
Madagascar.  (Note  sur  la)  387. 
— ^  jaune  (  Aboli|ion  dès ,  qua- 
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r^Btaiiiesen  Anj^eterre)  XYI, 
loo.  —  jaone   (  Non-contagion 
delà )    loi.  -—  jaune  (Rapport 
sur  la)  ii5,  993.  *—  jaune  (Sur 
la)  995,457,  463,  6i5;XyiI, 
144»  ^7-  **-  intermittentes  et 
rémittentes  pernicieuses.  (Ob- 
seryations  de  )  XYI,  939.  **  in-* 
termittentes  simples. (  Obserra* 
tiens  de)  943.  —  intermitten* 
tes  (Recherches  sur  la  nature 
des). 945.  -— intermittente» per- 
nicieuses. (Observations  de)  97 1 . 
—intermittentes  (Epidémie  de) 
467. — intermittentes  (Sur  l'em- 
ploi du  quinquina  et  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement 
des)\yil,  i35.— intermittentes 
épidéoiiques    en  Hollande    en 
i8âi6.  76,  948.  — Intermittentes 
(  Efficacité  de    Thydrocyanate 
de  fer  contre  les)  989.  —  inter- 
mittentes n'atteignant  que   li 
moitié  verticale  du  corps.  434* 
-^  intermittentes  (  Bc   Tadmi- 
nistration  du    quinquina  dans 
les  )  6o3. — jaune  (  Sur  les  docu- 
mens  de  M.  Cherviin  relatifs  à 
la)  6t6.  -^putrides  malignes; 
(Sur  le  traitement  des)-  XYni, 
1 90. -^continue.  (Ghang^mens 
que  le  sang  subit  dans  la)  989.*-* 
intermittentes    (Sur    quelques 
causes  des)  461 .  —  ataxiqnes  et 
typhoïdes.  (Emploi  de  Tappli- 
cation    de  Teau  froide   sur  la 

"  colonne  vertébrale  dans  les  ) 
58i— jaune  (Sur  la)  ii5,  4^0» 
589 ,  587. 

FiMCB.  Anasarque  guérie  par  Facu- 
punctnre.  III,  691. 

•  Fissuse  à  Tanus.  (Traitement  de 
la)  Vt|,f39.  «.-(Avantages de  la 


TABLB   ALPHABicTlQU^ 

« 

dilatation  et  de  la  cautérisatioii 
dans  la)  3io. 
Fistule  lacrymale.  Nouvelle  mé- 


thode de    traitement.  I  ,   390. 

—  thoracique  commonîqaant 
avec  les  bronches.  II  ,  374. 
•—lacrymale.  (Rareté  des  rac- 
cés  qu^on  obtient  par  les  mé- 
thodes accrédite^ ,  et  en  par- 
ticulier parla  canuie  <ror,-dans 
la)  VI,  8o«— salivaires.  (Nou- 
velle méthode  pour  la  cure  des) 
983.  —Méthode de  Béclard.  985. 

—  vésîco- vaginales.  (Nouveau 
moyen  d^union  pour  les)  YII, 
481.  —  Une  soude  i  demeure 
peut  feivoriserle  rapprochement 
des  bords  ,  mais  non  guérir 
la  fistule  yésico-vagînale.  489* 

—  Gnérison  obtenue  au  moyen 
d^un  instrument  de  nouvelle  in- 
vention. 49 >•  "*-*  à  l'anus.  XI, 
335.  —lacrymale.  (Noureau  pro- 
cédé pour  la  cure  de  la)  Cauté- 
risation du  canal  nasal.  438.  — 
urinaire  ombilicale.  554*  *—  a 
Tanus  dont  Forifice  interne  e'tait 
à  une  asset  grande  hauteur  dans 
le  rectum.  XII,  5o5.  —  à  Tanus. 
XIII ,  187.—  lacrymales  guéries 
par  les  antiphlogisticfues.  4^* 
— -  salivaire  guérie  par  Textir- 
pation  de  la  glande  sous-maxil- 
laire gauche..  610.  -^  salivaire 
guérie  sans  opération.  XIY,  456. 

—  du  conduit  et  de  la  glande 
pa/otide  guéries  par  la  ligature. 
XY,  161. —lacrymale.  (Cauté- 
risation appliquée  au  traitement 
de  la)  XYI ,  i46.  —  lacrymales 
(Traitement  des)  par  la  cauté- 
risation. 309.— lacrymales  (Cau- 
térisation du  canal  nasal  dans 
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le  traitement  des)  XVIII, 

—  intestino  -  vésicale.  a8a.  — - 
yésico-ovarienne.  a83,  —  lacry- 
male causée  par  une  concrétion 
pierreuse.  4^5. —  salivaires.  (Sur 
le  traitement  des  )  449*  —  *  ^'*" 
nus.  45 1. 

FXiOuasKs.  Ses  expériences  sur  le 
système  nerveux ,  et  les  concJ^u- 
sions  quHl  en  tire  ne  diffèrent 
poiut  de  .celles  de  Rolande.  I , 
4o3.-—  Recherches  physiques  sur 
les  propriétés  et  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  les  ani- 
maux vertébrés.  II ,  3ai.  — Rc*- 
clamation  dans  laquelle  ce  phy- 
siologiste prouve  que  les  expé- 
riences quHl  a  faites  sur  le  sys- 
tème niprveux  diffèrent  beaucoup 
de  celles  de  Rolando.  III ,    137. 

—  Note  sur  la  délimitation  de 
Teffet  croisé  dans  le  système 
nerveux.  (  Réclamation  contre 
M,  Serres.  )  III ,  3io.  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  les  pro- 
priétés et  les  fonctions  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  animaux 
vertébrés.  Extrait.  V,  3i5. — ' 
Nouvelles  expériences  sur  le 
système  nerveux.  VIII ,  ^i-a.  — 
(Analyse  sommaire  des  princi- 
paux résultats  contenus  dans  les 
mémoires  lus  à  TAcadémie  des 
Sciences  en  i8a3,  par  M.)  IV,  148. 

Flueurs  blanches,  ployez  Catar- 
rhe Vaginal. 
Fodéra.  Recherches  expérimen- 
*  taies  sur  Tàbsorption  et  l'exha- 
lation. Il,  57.  —  Recherches 
sur  l'organisation  "et  les  fonc- 
tions du  cystioerqne  pisiforme, 
ou  hydatide  '  des-  lapins.  Ifl , 
2(5..^  Observation  d'une  myo- 


pie de  l'œil  droit  et  d'une  pres- 
byopie  de  l'œil  gauche  sur  le 
même  individu.  221. —  Récla- 
mation, au  sujet  d'un  mémoire 
sur  les  substances  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux.  473. 

Fœtus  contenu  dans  l'ovaire 
ayant  le  volume  d'un  fœtus  or- 
dinaire de  quatre  raeis.  II,  i38. 
Fœtus  monobrache ,  monopode 
et  agame.  (  Description  d'un  ) 
lU,  ^ï^,'-'Vadï.\M  resté  sep 
ans  dans  le  sein  de  sa  mère.  V, 

.  147.  — (Remarques  sur  les  en- 
veloppes du  ).  VI ,  277.  —  (  D«» 
la  situation  du  )  dans  l'utérus. 
aS7.  — -  (Sur  les  enveloppes  du) 
406.  —  (  Description  dee  enve- 
loppes du  )  584-  —  Rapports  du 
fœtus  avec  ses  enveloppes.  $93. 
-^(Sur  les  maladies  que  peut 

'  éprouver  le  )  dans  le  sein  de  sa 
mère.  Oba.  VIII  ,  139.  —de 
huit  mcHS  sur  lequel  on  a  ob- 
servé une  hydropisie  de  l'épi- 
«ploon  gastro-colique.  383.  — ^ 
(Fracture  de  la  clavicule  che; 
un  )  4^*  "^  xi^  avec  une  scission 
■complète  du  pied  gauche ,  opé- 
rée pendant  la  gestation.  X,  107. 
humain  pendant  les  trois  pre- 
miers mois  après  la  conception. 
(Quelques  considérations  pour 
servir  à  l'histoire  du)  XII,  a8i. 
— (Des  obstacles  qu'apporte  à 
l'accouchement  la  mauvaise 
conformation  du  )  XV,  4^^' 
4^.  —  (Nutrition  du)  XVI, 
lai.  — *  Fracture  du  fémur  chez- 
un  )  288.  —  ( Observation  d'une 
.  fracture  du  tibia  chez  un  )  444* 
^(^ur  la  cireu^tion  du  sang 
4»ns  le)  5C4 —  Aaoiteet  mala- 
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die  de  la  Tessie  chez  un  )  XYII , 
999.  — Tiyant.  (Macération  de 
r^piderme  chez  un)  447*  "~ 
monftruenx  ,  aTec  un  parasite 
9ur  la  poitrine.  579. 
Foie.  Observations  de  quelques 
maladies  du  foie  traitées  ayec 
succès  par  Femploi  du  chlore. 
y,  J19.  — -  lia  plupart  des  in- 
flammations de  c^  viscère  sont 
consécutives  à  celles  de  Festo- 
mac.  358.  '—(  Abcès  du  )  consé- 
cutifs à  une  plaie  de  tête.  YI, 
461.— (H3rdatidesdu)V]1, 3ia. 
— -  (  Hjrdropisie  enkystée  du  )  ; 

.  ponction  du  kyste,  mort  de' la 
malade.  YIII ,  6o3.  *-«  (^Observ. 
d^abcès  enkystés  et  de  ramollis- 
sement inflammatoire  du)  IX , 

•  543*  —  (  Sur  Panatomie  patho- 
logique du)  XII,  456.  —  (Ob- 
servations de  màladies^  du  )  634  • 
T-  (  Anomalie  dans  la  structure 
des  intestins  grêles  et  du  )  XIII , 
79.  —  (Guérison  d^une  hydro- 
pisie  ascite  avec  induration  du  ) 
267.  —  gras.  XV,  127.  —  (Ob- 
servations sur  quelques  mala- 
dies du  foie)  XVI,  5,  38i.  — 
(  Epanchement  sanguin  dans  le) 
6.  — r  (Ramollissement  du^  10. 
(Abcès  du)  17,  i3i.  —  (Cica- 
trices du  )  22.  —  (  Hypertrophie 
de  la  substance  brune  du  )  23 , 
26)  —  (Hypertrophie  du)  32, 
34,  38i,  385.  —  (Observations 
et  réflexions  d^hydatides  déve- 

.  loppées  dans  le)  388.  —  (Rap- 
ports qui  existent  entre  les  kystes 
et  les  hydatides  développés,  dans 
le)  397.  —  (Examen  des  divers 
symptômes  qui  peuvent  faire 
xeeonnaitr*  les  maladies   du) 


404.  —  (Abcès  du)  commuid.-^ 
quant  avec  les  bronches.  XVTI , 
102.  -~  (Abcès  du)  ouvert  dans 
le  péricarde.  XVIli .  98.  —  Hé- 
patalgie  guérie  par  des  bains  de 
chlore  gazeux,  ici.  —  (Nou- 
velle méthode  pour  ouvrir  les 
abcès  du  )  295.  — <  (  Abcès  dans 
le)  522. 

FoLCBi.  (  Giacomo  )  ^flexions  sur 
le  diagnostic  de  la  cardite  et  de 
la  péricardite  ;  extrait.  VI ,  282. 

Follicules  dentaires.  (  Maladies 
des) XVI,  iio. 

Fongus  aigu  de  l^a  mamelle.  I,  i23. 
—  du  globe  de  l'œil.  (Extirpa- 
tion d'un  )  XVII ,  607.  -r-  de  la 
dure-mère.  XVIII  ,  4^'*  "^ 
hématode.  (  Obs.  de  réci- 
dive de)  rVj  3i5.  —  hématode 
et  médullaire  du  globe  de  rœil. 
(  Réflexions  et  observations  sur 
le  )  587.  *—  du  cerveau.  XI ,  273. 
^^  médullaire  de  la  £sce.  (Ex- 
tirpation d'un  )  XIII ,  269. 

FooT.  (Jesse)  ^'complète  treatise 
on  ihe  nature  sjrmptoms  and 
cure  of  syphilis,  historical^ 
practical  f  and  original.  An- 
nonce, n ,  160.  -—  ^  critical 
inquiry  into  Ote  ancient  and 
modem  method  of  curing  discor- 
ses  in  the  nretkra  andhladd^r. 
Annoncé.  ^J^TV,  480. 

Forêts.  (  Changemena  produits 
dans  l'état  physique  des  contrées 
par  la  destruction  des)  X,  299. 

Forez.  (Insalubrité  de  la  plaine 
du)  XIV,  594. 

FoxMET.  Quelques  observations  sur 

le  goitre.  1 ,  280.. 
Fosse  iliaque  d^ite«  (Mémoira  9ur 
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des  tumeurs  phlegmoneuses  de 
la  J.  XVII,  5i3. 

Four.ART.  (J.  B.  )  Quelques  obser- 
vations tendant  à  prouver  l'uti- 
litë  des  émissions  sanguines  et 
du  traitement  antipMogistiquè 
çn  général ,'  dans  beaucoup  de 
maladies  des  vieillards.  V  j  398. 
—  a.«  article.  VI  ,87. 

Fougère  (  Efficacité  de  l'extrait  de) 
contre  le  tœnîa.  XVII ,  tai. 

FpuQiJiEii  et  Ratieh.  Celsi  de  re 
medica  lihri  octo  ,  ediU  no»^.  An- 
nonce. III,  4^3* 

FouRBAu  DE  Bsàukbgàkd.  Sur  la  to- 
pographie physique  et  médicale 
de  Florence.  XI,  141. 

Fourrier  de  Lempdes.  Réclamation 
de  priorité  pour  l'invention  des 
sondes  droites.  XII;  i53.  —  Mé- 
moire sur  diverses  inventions 
chirurgicales  et  découvertes 
physiologiques.  XIII ,  4^7* 

Fournier-Pescat.  Sur  la  non-con- 
tagion de  la  fièvre  jaune.  XIII , 
458. 

FoYiLLB.  Réclamation  de  ce  méde- 
cin contre  M.  Serres.  II ,  639. 

FoT.  (F.)  Manuel  de  pharmacie 
théorique  et  pratique,  i  vol.  in- 
18.  avec  pi.  Annonc.  XVIII,  iSa. 

Fractures.  De  la  non-consolida- 
tion des  fractures ,  causée  par 
une  espèce  de  scorbut  local. 
1 ,  470*  —  du  col  de  l'humé- 
rus. (Sur  les)  III,  477. — de 
la  rotule.  477»  — '  consolidée 
de  la  cla-vicule  chez  un  fœtus. 
VII,  467.  —du  bassin.  VIII, 
612.— «  de  la  colonne  vertébrale. 
'IX,  137. — compliquée,  de  la  co- 
lonne vertébrale.  3oo. — incom- 
plète du  |>éroné.  (Sur  une  )  XI , 


646.  —  du  pubis ,  chez  ,un  mi- 
litaire qui  fut  serré  entre  deux 
voitures.  Guérison.  XII ,  i38.  — • 
Fracture  du  col  du  fémur.  XII  , 
636.  —  d'une  vertèbre  cervicale 
par  la  contraction  musculaire. 
XII ,  449*  ~~du  fémur ,  par  la 
contraction  musculaire..  45o.— - 
de  la  colonne  vertébrale  guérie 
par  un  traitement  antiphlogis- 
tique  très-actif.  XIII  ,  453-  — 
(Observations de)  '^33. -*•  Com- 
pliquées de  l'avant-bras.  534*-— 
des  côtes.  538.  »««  eomminutives 
de  la  jambe,  guéries  par  l'appa- 
reil de  M.  Larrey.  XIV ,  39a.  — 
de  la  clavicule.  (  Nouvel  appa- 
reil pour  la)  XIV,  366. — -du 
col  du  fémur.  370.  —  Descrip- 
tion d'un  lit  avantageux  dans  les 
fractures  des  membres  infé- 
rieurs. 37 1 .  .^  de  six  côtes  ,  par 
le  passage  d'un  cabriolet  sur  la 
poitrine  d'une  fille  de  i5  ans. 
452.  —  comminutive  des  deux  os 
de  l'avant-bras.  4^5.  —  du  col 
du  fémur.  XV,  129.  -—de  l'hu- 
mérus par  la  puissance  musci^ 
laire.  i3o.  —  ducol  du  fémur. 
(  Sur  les  )  467.  —  et  plaie  péné- 
trante de  l'articulation  cubito- 
humérale.  4^»  —  du  crâne. 
(Observation  de)  XVI,  107.  — 
du  col  du  fémur.  (Observation 
d'une)  109. —du  calcanéum. 
(  Observation  d'une  )  109.  — 
transversale  du  sternum  pen- 
dant les  efforts  de  l'accouche- 
ment. (Observation  d'une)  ia5. 
—  du  fémur  chez  un  fœtus  et 
dans  l'utérus.  288.»— (Observa- 
tion d'une  )  du  tibia  chez  un  fœ- 
tus.   444*  ""du   col  du  fémur 
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<;on8oHdëe  sans  raccourcissement 
du  membre.  XVII ,  94.— com- 
minutire  de  l'os  coxal,  807.  — 
de  Fayant-bras  et  de  la  jambe , 
traitées  et  gue'ries  par  Tapplica- 
tion  de  Tappareil  inamovible 
de  M.  Larrey.  Sog.  •:—  (  Du  trai- 
tement des  anëyrjrsmes  qui 
compliquent  les  plaies-  d'armes 
à  feu  et  les  )  408.  «— 'du  fémur  ; 
cal  Tolumineux,  raccourcisse- 
ment de  la  cuisse  guéris  par  le 
séton.  44^-  ""*  d^  fémur  yicieu- 
sement  consolidée  et  guérie  par 
l'ablation  du  Cal.  XVIII,  io5. 
—  du  crâne.  379.  ^—  (  Nouvel 
appareil  pour  les)  des  membres 
inférieurs.  297.  -—  (  Observation 
de)  du  condyle  interne  de  l'hu- 
'    mérus.  4^0. 

François.  De  la  thridace  (ou  suc 
de  la  laitue  des  jardins.  "VIII, 
258.  —  a.«  art.  529. 

Frank.  (J.  P.)  Traité  de  méde- 
cine-pratique; trad.  du  latin 
par  J.  M.  C.  Goudareau  ;  tome  v. 
Annonce.  I.  4^1. 

Frank.  (  Louis  )  Gastrotomie  pra- 
tiquée avec  succès  dans  un  cas , 
de   rupture  de  l'utérus.   VII , 
598. 

Frigkk.  Traitement  de  la  syphilis 
sans  mercure.  XVI  ^  280. 

Fricke.  (J.  g.  g.)  De  l'épidémie 
qui  a  régné  en  Hollande  et  dans 
les  pays  voisins  ,  en  1826  ; 
trad.  de  l'allemand  par  J.  Gh. 
Montfalcon.  XVII ,  76 ,  248. 

Froblich.  (  Antoine  )  Mémoire  sur 
les  affusions  d'eau  froide  dans 
les  maladies<aiguës.  Extrait.  III , 
6a8. 


TABLK   ALPHABÉTIQUE 

Froid.  (Influence  du  )  sur  l'écono- 
mie animale  XVII ,  625. 

FocHSins.  Invagination  des  intes- 
tins, guérie  par  l'opération.  IX , 
116. 

Fcrust.  Sur  une  Eèvre  épidémi- 
que  adynamique.  XIII ,  594- 

Furoncle  (du)  atonique.  1 ,  336. 

Gâidx.  (A.  )  Observations  cliniques 
recueillies  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  dans  le  service  de 
M.  Rayer.  XVU ,  333.  —  Obseï^ 
yations  sur  l'éléphantiasis  des 
Arabes;  recueillies  sous  les 
yeux  de  M.  Rayer.  533. 

Gaiclon.  Métamorphoses  de  cer- 
taines conferves  en  animaux  in- 
férieurs. 111,  146. 

Gaitskell.  Observât,  d'une  rup- 
ture de  l'utérus  et  de  l'intes- 
tin rectum ,  suivie  de  l'accou- 
chement par  l'anus.  111,  621. 

Galbannm  (  Emploi  de  la  teinture 
alcoholique  de  )  contre  plu- 
sieurs maladies  des  yeux.  XVII, 
ii5.  • 

Gale.  (  Sur  le  traitement  de  la  ) 
XIII ,  600.  —  (  Sur  les  divers 
traitemens  de  la)  XV,  608, 

Galerie  médicale  dessinée^  etc. 
3. «livraison;  annonce.  IX,  63 1. 

Gall.  (J.-J.)  Sur  les  fonctions 
du  cerveau  et  sur  celles  de  cha- 
cune de  ses  parties,  avec  des 
observations  sur  la  possibilité 
de  reconnaître  les  instincts , 
les  penchans  ,  les  talens  y  ou 
les  dispositions  morales  et  in- 
tellectuelles des  hommes  et  des 
animaux  par  la  configuration 
de  leur  cerveau  et  de  leur  tête  ; 
annonc.  IV,  iS^  ;  analys.  VIII , 
297,  —  (  Mort  de  )  XVII ,  633. 
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GalTanique  (Sar  l'emploi  de  la 
pile)  dans  le  traitement  des 
calculs  de  la  yessie.  111 ,  83.  — 
(Résultats  d'expenences  feites 
sur  les  actions)  et  sur  les  effets 
de  la  section  longitudinale  de 
la  ligature  des  nerfs.  111,  392. 
•—  (le)  peut  remplacer,  jus- 
qu'à un  certain  point  l'action 
nerveuse.  Il ,  i44'  ""  (  A.nalo- 
gie  de  l'influence  nerveuse  avec 
le)  Vn,  190.—  (Nouvelle  mé- 
thode d'employer  le)  :  galçano- 
puncture.  IX,  60*  •—  dans  les 
hernies  ëtranglëes.  (  Sur  l'em- 
ploi du  )  3o4  ;  Xn ,  270. —(Em- 
ploi du  )  dans  l'asphyxie.  XYI , 
i48.  (Paralysie  du  deltoïde  gué- 
rie par  le)  XVII,  602.  —  (Em- 
ploi du  )  pour  prévenir  l'action 
des  virus.  XVTII ,  3og. 

Gàmbiri.  Nécrose  et  séparation 
de  toute  la  portion  antérieure 
de  l'os  maxillaire  inférieur. 
\\,  272. 

Gàhbolfi.  (Gaetano  )Sur  la  denti- 
tion du  sus  scropha  de  Linné  ; 
extrait.  V,  i38.  — -  Remarques 
comparatives  sur  les  maladies 
de  l'homme  et  celles  des  ani- 
maux; extrait.  V,  i45.  >^  Mé- 

-  moire  sur  les  tempérament  des 
animaux  domestiques  ;  extrait. 
463. 

Ganglions.  (  Note  sur  les  tumeurs^ 
qu'dn  désigne  sous  le  nom  de  ) 

■    ÎV,  232.  —  (Gnérison-  des   tu- 

~    meurs  dites)  «am  moyen  <|e  la, 
ponction.  XIV,  252.— •  Lympha- 
tiques. (  Recherches  d'anatomie 

'    pathologique  sur  les)  XI,  447* 

Gangrène  (  Efficacité  du  chlorure 


grés  de  la)  VIII,  288.  •—  spon- 
tanée. (Obs.  de)  XIV,  ii3.  — 
du  pied ,  suite  de  congélation , 
ossification  des  principales  ar- 
tères de  ce  membre.  XIV,  292. — 
partielle  du  poumon  droit ,  ter  ' 
minée  par  la  guérison.  XV,  256. 
*—  de  la  peau  à  la  suite  de 
l'application  d'un  séton  à  la 
nuque.  XV,  38 1.  —  survenues 
dans  le  cours  delà  fièvre  jaune* 
XV,  459'  —  d'une  partie  de  la 
face.  (  Opérations  pratiquées 
pour  réparer  les  désordres  cau- 
sés par  la  )  XV,  468.  — ^  causée 
par  l'affection  de  plusieurs 
artères.  XVIII ,  565. 

Oanâl.  Sur  l'emploi  du  chlore 
dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire.  XVII,  632. 

Gahdieit.  Traité  complet  d^accou- 
chemens,  et  des  maladies  des 
filles ,  des  femmes  et  des  en- 
fans.  3.*édit.  ;  annonce.  IV,  319. 

GâRTifBR.  Découverte  de  deux  ca- 
naux particuliers  dans  le  va- 
gin et  l'utérus  ;  extrait.  X  ,61 5. 

Gastralgie  nerveuse  avec  vomisse- 
mens ,  guérie  par  l'emploi  ex- 
térieur de  l'acétate  de  mor- 
phine. XIII ,  4^4  • 

Gastrite.  (Sur  le  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac ,  dans  la  )  V,  5.  — 
aiguës  sans  fièvre.  (  Observa- 
tions de  )  Xni ,  365. 

Gastrocnémiens.  (Absence  congés 
niale  des  muscles)  XVIII,  84. 

Gastro-encéphalite.  (  Epidémie  de) 
XVt,  62  f. 

Gastro  -  entérites  suivies  d'ulcé- 
rations   et  de    perforation    de 


de  Soude  pour  arrêter  les  pro-       Fintestin.  1 ,    17.  »—  (  Observa- 
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tkms.de)  IV,  6,  i6,  ai. — ' 
chronique.  CSur  la)  .278.. — 
traitées  par  les  purgatifs  (Ob- 
seryations  de)  V,  588.  — ^^(Épi- 
dëmie  de)  obsenrëe  •  à  THotel- 
Dieu  de  Paris,,  en  i8oj5  et  1806, 
619.  —  prise  pojar-  une  fièvre 
essentielle.  (Obs.  d'une)  Vm, 
agîi,— ;  pri^e  pour  uue  fièvre 
rémittente  etgue'rie  par  les  an- 

.  tiphlogistiques  et  le  quinquina. 
IX ,  6p,  —chronique.  (  Sur  la  ) 
XI,  189.  ^-  compliquée  d'hé- 
patite par  suite  d'un  purgatif. 
— •  causées  par  Temploi  du  re-' 
mède  de    Leroy.  XV  ,  4^5.  — 

'  (  Nouvelles  recherches  sur  la  ) 
611.  —  chroniques •  (Sur  les  ) 
XyiII ,  6ai.  —  (  Sur  la)  n8.  — 
«(  Epidémie  de  )  807.  — -  chroni- 
que. (Mémoire  et  observations 
sur  la  )  383. 

Gastro-iniestini^le  (De  la  mem- 
brane muqueuse)  dans  l'état 
sain  et  dans  l'état  inflamma- 
toire, ou  recherches  d'anato- 
mie  pathologique  sur  les  divers 
aspects  sains  et  morbides  que 
peuvent  présenter  l'estomac  et 
les  intestins.  VI ,  3a  i. 

Gastrotomie  pratiquée  deux  fois 
pour  des  étranglemens  internes 
de  l'intestin.  V,  86.  —  prati- 
quée avec  succès  pour-une  rup- 
ture de  l'utérus.  VU,  4^j 
598.  —  pratiquée  (ivec  succès , 
pour  une  grossesse  abdominale. 
IX ,  4^3.  —pratiquée  avec  suc- 
cès pour  extraire  de  l'estomac 
un  couteau  qui  avait  été  avalé. 
XV,  «74. 

QAu^TtBR  DB  Glaubat.  -  Observa- 
tions  de  médecine  pratique  re- 


latives à'  des  maladies  du  .  sy&r- 
tème    nerveux  cérébro-spinal. 

XIV,  53. . 

Gayac.  (Sur  la  résine  de  )  XYIII , 

6o4< 

GATMAan.  Mémoire  sur  la  constitu- 
tion physique  des  papous.^,  3ot  . 

GxisBLSE.  Empoisonnement  par  le 
nitrate  de  pota3se.  111 ,  ^27, 

Gélatine  fabi:i<{uée  pair- M.  Grenet. 

XVII,  45a. 

Gbnd&iii.,  Recherches  sur  la  na- 
ture et  les  causes  prochaines  des 
fièvreà  ;  annonc.  I,  a94  î  analys. 
558.  — "  Recherches  sur  les  tu* 
hercules  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  ;  annonc.  4^3.~- 
Histoire  anatomique  des  inflam- 
mations. Tome  !•"  ;  analyse. 
XIII ,  i5o.  — -  Formation ,  déve- 
loppement et  vices  de  conforma- 
tion du  coeur.  XVI ,  ia3.  £n»- 
ploi  de  l'iode  dans  le  traitement 
de  la  goutte.  634* 

Gerdron.  (F.)  Note  sur  un  étran- 
lement  interne  congénital  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  intes- 
tin. VIII ,  494*  "^  S"*"  ^^^  ^P*" 
demie  de  rougeole  qui  régna  en 
i8a6 ,  dans  le  collège  de  Ven- 
dôme. XIII ,  447*  *^  description 
des  épidémies  'qui  régnèrent 
dans  l'arrondissement  de  Yen-, 
dôme,  en  i8a7.  XVII ,  t3r. 

Génération  des  plantes.  (  Sur  la  } 

XV,  471* —  des  animaux  dpmes- 
tiques.  (Expériences  et  obseiv 
vations  sur  U  )  XVIXI ,  i3a.  — 
(  Durée  des  )  à  Paris ,  pendant 
le  i8«  siècle.  XVII  »  63o. 

Genest.  Recherches  sur  l'affection 
épidémique  qui  règne  mainte- 
nant (  ^8a8  )  à  Paris.  XVIII,  i»3a. 
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^tnisia  tinctoriaf^ Genêt)  préser- 

-  vaùf  spëeifique  de  la  rage.  IX , 

Géniliàux  externes    (  Absence  des 

-  organes)  chez  une  fille  de  l/^ 
ans.  XVII,  434*  I 

Oénito-urinaires  (Vice  de  confor- 

^  mation,des   organes)   chez  un 

enfant  du  sexe  masculin.   XI  y 

GsnsorL.  Almputation  dans  Varti- 

culatîdn  -  earpo-métacarpienne , 
V   at-ec   conserration    du    pouce. 

XIV,  293.  —  Extirpation  de  la 
"'  patotide.  XVII,  610. ■ 
tJentîane  jaune.  (Expériences  sur 

les  racines  de  )  XVI.,  567. 
'GBOFÈROT^SAiNr-HiLAiRt.     Sur    le 

système  intrà-vertëbï^l  des  in- 

•  Sectes.- 1,  418.  —  Philosophie 
anatomiqu^  ,  tome  11.  Mon- 
struositës  humaines.  Annonce. 
I ,  acKf.  lîl ,  64a.  -*■  Note  sur  le 
triencëphale.  IL,  tôt.  -^Rëcla- 

-ma^tion  contre  un:  rapport  à 
l'A-cadémie  des  Sciences  sur  un 
tra\cail-  de  M.  Desraoulins ,  in- 
séré dans  les  ArciUwes,  IV,  i45, 
3*7.  -TT  Système    dentaire   des 

;  •  j  mammifères  et  des  oiseaux  ^  etc. 

\  Analysé.    V,    473-  —  Sur   des 

monstruosités  humaines  carac- 

-  térisées  par  le.  défaut,  -de  moelle 
cérébro-spinale,  et  nommées 
anencéphales.  Extrait.  IX  ^  4^* 

•  —  Sur  la  structure  et  les  usages 
.  dé  Tappareil  olfactif  des  pois- 
sons. Ebctrait.  X,  lax.  •—  Sur  un 
enfant  monstrueux.  (  Polyops 
trifidus»  )  XIII ,  443  ,  447*  "^  l^^s 
adhérences  '  de  Textérieur  du  ; 
foetus,  considérées  comme,  le' 
principal  fait  occasionnel  de  la 


monstruosité.  XIV ,  Sg^i. — Mon- 
struosités. XV  i  ^37.  —  Rapport 
à  PAcadémie  de6  Sciences  sur 
un  mémoire  traitant  de  la  rhi- 
noplastie  de  M.  Lisfranc.  XVI, 
480. 

GsRARDiN   et  Lecoq.   Elémens   de 
.  roinéralogîeappliqiiés  aux  scien- 
ces   chimiques,    etc.    Analyse. 
XIII ,  320. 

GBaDT.  (P.  N.)  Mémoire  sur  la 
structure  de  la  langue  du  bœuf, 
et  sur  les  principales  différences 
que  présente  celle  de  l^homme. 
VH ,  36i .  —  Traité  des  bandages 
et  appareils  de  pansement,  avec 
un  atlas  de  30  planches.  Ana- 
lyse. XI ,  323.  —  Analyse  dé- 
taillée de  rhistoire  de  la  santé, 
des  influences  qui  la  modifient , 
et  des  conséquences  positives 
d'hygiène  qui  en  découlent. 
Analyse.  XVII,  162.  —De  l'in- 
fluence du  froid  sur  l'économie 
animale.  625, 

Gxo&GBT.  Doctrine  de  Chirac  sur 
la  nature  des  fièvres  malignes. 
I,  137. '^  Quelqucjs  considéra'* 
tiens  médico-légales  sur  la  li- 
berté  morale,  VIH>  317.  — Exa-* 
men  médical  des  procès  crimi- 
nels des  nommés  Léger,  Feldt'- 
mann,  Lecoufle,  Jean-Pierre  et 
Papavoine ,, dans  lesqyels  Taliér 
nation  mentale  a  été  alléguée 
comme  moyen  de  défense.  149. 
— •  Discussion  m^ico-'légale  sur 
la  folie ,  ou  aliénation  mentale. 
X ,  497.  2.*  art.  XI ,  497. 3.*  arL 
XII,  5.  4.«  art.  XIII,  481.  5.« 
art.  XIV ,  5i3. 6.«  art.  XV ,  481. 
^  (Nécrologie  de)  XVII,   i54. 
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—  Notice  sur  sa  Tie  et  wr  ses 

ouvrages.  819. 
Gestation.  (Tableau  de  la  durëe 

de  la)  Xy III,  558. 
Gibbositës.    (Sur    les    nouveaux 

moyens  inventes  par  M.  Hum- 

bert  pour  guérir  les)  VI ,  204. 
Gilgencraut.z.      Observation      de 

fracture  de  la  clavicule  ,  suivie 

de  la  nécrose  de  cet  os.  XIII , 

.556. 

GiMBKRKAT.  (  Autoiue  )  Nouvelle 
mélbode  d'opérer  la  hernie  cru- 
rale   étranglée.    VII,   119. 

GiKTàAC.  (  élié  )  Mémoire  sur  le 
diagnostic  des  affections  aiguës 
et  chroniques  des  organes  tho- 
raciques.  XlV ,  4^9- 

GiORGiNi.  (G.TNoté  sur  les  causes 
de  rinsalubtité'de^  Pair  dans  le 
voisinage  des  marais  en  commu- 
nication avec  la  mer.  X,449* 

Girard  fils.  Considérations  sur 
les  aponévroses  abdominales , 
servant  d'introduction  à  l'his- 
toire des  hernies  dans  les  nfio- 
nodactyles.  IW ,  67.  --i  (Notice 
nécrologique  sur  )  IX ,  45i. 

Girard.   8ur  la  rage.  XVII,  622. 

GiRAUDZT.  (Alexandre  )  Topogra- 
phie physique  et  médicale  de 
Gassel.  Analyse.  XVI ,  3îi. 

GiRAUDT.   Pe  la  fièvre.  Annonce. 

XIII,  634. 

Glace  (Emploi  de  la)  dans  la  pé- 
ritonite. XVI,  i36.  —  dans  les 
phlcgmasies  cérébrales.  617. 

Gland  (Calcul  trrinaire  logé  dans 
l'intérieur  du)  et  retiré  par 
l'incision  de  cette  partie.  XVII , 

599- 
Glandes  pituitaircs.  (Observations 

sur  les   maladies   de    la  )  ill ,  | 
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35o.  •— 8ou»-maxiUaire.  (Extir- 
pation de  la  )  XIII,  6x0» — (Pom- 
made propre  à  combattre  les 
engorgemc*Bs  des)  XVIIl ,  ii4* 

Glossite   suivie   de   mort.    (  Obs. . 
d'une)  XVI,  129.  —  affectant 
seulement  une  moitié  de  la  lau" 
gue.  XVII,  427.  —  (Obs.  de) 
XVIII,  94. 

Glovsr.  Pendu  rappelé  à  la  vie 
après  .  vingt-neuf  minutes  de 
suspension.  XIV,  9$. 

G^lucinium.      (  Extraction     dn  ) 

'    XVIII,  laS. 

Gmblin.  (Léopold)  Chimie  oi^a- 
nique  appliquée  à  la  médecine 
et  à  la  physiologie  ;  traduite  de 
'  l'allemand  par  J.  Meiken,  et  pu- 
bliée avec  des  notes  et  des  ad- 
ditions ,  pat  Vircy.  '  Analysée. 
IV,  i5o.  •—  Mémoire  sur  cpiel- 
ques  espèces  de  graisses  fournies 
par  le /cerveau  de  rhomme  et 
des  animaux.  VU.,  5^. 

GMEtiir.  (C.  G.  )  Expériences  sur 
les  efi'ets^  de  la  baryte,  de  la 
■stJ*ontJane ,  du  ohrôme  ,  du  mo- 
lybdène, du  tungstènft-,  du  tel- 

>  lure ,  du  titane ,  de  l'arsénium , 
de  platine,  de  l'iridium,  du 
rhodium^  -du  palladium,  du 
nickel,  du  cobalt,  de  Purane, 
du  cérium ,  du  fer.  et  an  man- 
ganèse sur  l'économie  animale. 
XVIÏI ,  266. 

Godard.  (-  Auguste  )  Observations 
sur  l'emploi  du  nitrate  acide  de 
mercure.  X ,  §73 .  XII ,  ao3.  »— 
.  Observations  sur  l'emploi  de  la 
teinture  des  bulbes  et  des  se- 
mences du  coichicum  autum- 
naiê,- Xil ,  6oa.  —  Sur  les  effets 
remarquables  de  diverses  pnf- 
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paràtîoàs'^'opmm.  XIII,   619. 

GoDkFROT.  (J.-  P.  )  Principes  éié- 

mentaires   de   pharmacie,  etc. 

Annonce.  XII,  492> 
-60DEFROT.  Tableau  synoptitfue  et 

analytique  sur  l'art  sphygmi- 

que.  XIII,  442. 

Gottre.  (Sûr le)  I,  iSo.  —  L'iode 
est  le  meilleur  moyen  à  opposer 
à  cette  maladie.  IV,  323.  • — 
(  Efficacité  des  préparations 
d'iode  contre  le  )  VI ,  78.  —  guéri 
à  la  suite  d'une-  blessure  pro- 
'  fonde  au  cou  et  de  la  ligature 
de  l'artèrô  carotide  primitive 
tfroite:  VIII,  45.  —  (Sur  le)  et 

t   sur  l'efficacité  des  préparations 

d'iode    contre    cette    maladie. 

'Xli ,'  i35.  ^—  survenu  d'une  ma- 

\  èiéré  cx'traordinaireraent  ra- 
pide (  dans* l'espace  dcra4  heu- 
res ).  XIII ,  76.  —^  héréditaire 
dans  unë'lfbmîlle,  et  dalis  un 
rapport  singulier  avec  la  phthy- 
'  sie^  pulmonaire.  76»  —  (  Emploi 
dè'hât poudre  de  sénci  contre  le) 
XVIH*^/  ^4.  ^  (Emploi  du 
brome  contre  le)  567.  —  (Nou- 
veau remède  contre  le)  583. 

GoLA.  Guérison  d'un  hoqùët  chro- 
nique à.  l'aide  de  iVcide  sùîfu- 
riqne;  trad.  de  l'ital.  par  Ei  M. 

-  BaiIly.IV,6i4. 

GoLDMARN.  Sur  les  phlegmasies 
"latentes  et  chroniques  du  canal 
intestinal.' I,  278. 

Gonorrhée  (  Observation  sur  l'ino- 
culation de  la  )  et  des  cbancres. 

•  Xn ,  '  5g.  '—  chroniques.  (  Sur 
l'emploi  des   exutojres  dans   le 

traitement  des)  XIV,   341.  

(  Efficacité  de  l'extrait  de  copa- 
hu  danfii  la  )  XVI ,  448. 


GooDBTE.   Ulcérations  du  larynx 
et  de  la  tracliée  artère,  suffo- 
cation    imminente ,     trachéo- 
tomie suivie  de  guérison.  XV 
'  275.         ••    .  .  . 

GoKDOK.  Observation  d'une  tumeur 
I  située  dans  le  médiastin  anté- 
'  rieur,  et  contenant  un  fragment 
d'os  et  des  dents.   XI,  270. 

GôtiDARBÀu.  traité  de  médecine 
pratique  trad.  du  latin  de  J.  P. 
Frank.  Ânnonc.  I,45t. 

Goudron.  (PLthisie  guérie  par  des 
fumigations  de)  XVI,  608. 

GovriL.  Exposition  de  la  doctrine 
de  M.  Broussais.  i.*'art.  1,206. 
—  ».•  art.53«k-l-3.»art.  II ,  587. 
4.«  art.   III ,  93.  —  5.«  art.  IV , 

198 6-*  an."  V  ;   223.  —  7.» 

art.  353. 

Goût  (Des  nei-fs  du)  dans  les  dif- 

'  férentes  classes  d'animaux:  III, 
iSSg*  —  (  Exemple  remarquable 
de  dépravation  du)  VU,  472. 

Goutte  (Là)  n'est  qu'une  arthrite 
liée  à  une  phlegmaàie  chronique 
■des  organes  digestifs.  Vj  36o.  — 
(De  la  présence  de  l'acide  uri- 
<ixx&  dans  le  sang ,  considérée 
comme  cause  de  la),  et  de  l'em- 
ploi de  l'acétate  de  potasse  con- 
tre cette  maladie.  XI,  i32.  — 
(De  l'utilité  de  la  compression 
contre  le  rhumatisme  et  la) 
XIV,  223.  •—  (Emploi  de  l'iode 
dans  le  traitement  de  la)  XVI, 
634.  —  guérie  par   la  vaccine. 

xvn,  443. 

Gouttière  brachiale  propre  à  rem- 
placer l'écharpe  ordinaire.  XIV, 
366. 

Gozzi.  (Fulvio)  Remarques  théo- 
rico-pratiques  sur  l'emploi  des 
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prëparfitionp  dW  dans  les  M^i- 
lBdie>  véiuSrkflAM*  Extrait.  Y, 

Gkàbfji.  (Cbarleft-F^rdinand)  De 

rcphlhalmo-blennorrhée  dpidé- 

mique  d^Egypte  ^  observée  dans 

les  armées  europiéennes  pendant 

lea  campagne»  de  iSiS,  i8i4  et 

i8?5$ana}.  VI,  3i8. 
GaÀBFS.  Sointi  à  prendre  poar  Ta* 

p^ration  c^sarieilne.  XVI ,  a85. 


Grenoaillette  ënotme.  guéne  |hir 
l'excinoa  d'un  lajoibeaa  du  sac 
sur  le,  côté  de  la  langue»  XV, 
469.  —  (Traitement  de  la)  par 
l'excision  d'une  partie  du   sac. 

XVI ,  3o5.  — <  (Traitement  de  la) 

XVII ,  69. 
Grossesse  extra-utérine  OTarique* 

(Observation  de)  II,  1.38.  — 
(Observation  de)  V,  i47-*^(Sur 
unç)  VU»  465. 


Graisse.  (Observation  de  tranafor-  1  Grossesse    compliquée  d'hydropi* 


matÀoitdA)  -coeur  en)  XVIII,  4^7* 
Gràittillx.  (A.-B.  )  Observation 
d'un  fcâtus  bùmain  contenu 
dans  l'ovaire.. II,  i38.— T«ita- 
tive  ;  d'ex^irpatioa  d'a^  ovaire. 

XIV,  589. 
Gravellb.  (Surdinix  nouvelto  ps- 

pèces  de)  XII ,  4^-  •  ^ 

Greffe  animale.  Rëtinion  par  i^re-i 

i^ièje   intention  d'une^^  portion 

de  pouce  complètement  divisée. 

XI, 447. 

Gabgoxt.  (G.)  Considérations  sur 
■    la  petite-vérole  qui  se  développe 
.  cbez  des  sujets  préalablement 
vaccinés.  IV,  389.  — >  Considéra- 
tion sur  la  petit&-vérole  qui  a 
.    régné  à  Londres  en  i8a5j'anal. 

X,  443. 

Grenadier.  (Efficacité  contre,  le 
toania  de  l'écorce  de  racine  de) 
VI,  ag?;  VU,  ï53.  —  (Tœnia 
guéri,  par  la  décoction  de*  l'é- 
corce de  racine  de  )  VU  ,  6o3  ; 
XIV,  a85 ,  374,  6035  XV,  ia4,  ^ 
(Efficacité  du  )  contre  le  tomia. 
XVI,  998.  —  (Sur  l'emploi  du) 
contre  le  tœnia.  XVII,  i3o; 
XVHI,  438. 

G&XMET.  Fabriq.  de  gélatine.  XVII , 
45a. 


sie  générale.  VIII  ,  46a.  '-  uté- 
rine qui  dure  depuis  trois  an- 
,née3.   )Xy    ia4* -"  abdominale 
«  dap^.  laquelle  la   g,astrotomie 
fut(  couronnée  de   succès.  IX, 
4a3.— •  tubaire  observée  chez  une 
jeune  fille  morte  subitement.  X , 
108. -^  intersticielle.    (Sur  la) 
.  639*  — ^  intersticielle»  (  Mémoire 
sur  la  )    XI,    169.,  —  tubaire , 
rupture  de    la    trompe    sortie 
de»  débris  du  £00 tus  par  l'anus. 
■   XII,  139. — (Sur  desvomissemens 
•  opiniâtres    au    commencement 
de  la)XIV,  a45. — multiple4  Nais- 
sance de  cinq   jumeaux»  XVI, 
4$3.^  -—  (Observations  sur    l'in- 
fluence de  la  )  sur  les   bémor- 
rbagies  cérébrales,  ^g/a.  —  (In- 
fluence de  la)  sur  l'épaisseur  des 
parois  du  cœur.  5ai.  —  accom- 
pagpée    de    diabètes.     XVIII  , 
,  ago.  ■—  ovarique.  XVII ,  no.  — 
suivie  de  l'issue  des  os  du  fœtus 
â  travers  les  parois  abdominales, 
,  a8a."— abdominale.  (Observation 
■    de)  397. — abdominale.  (Obser- 
vation de)  333. — tubaire.  (Ob- 
servation de)  XVIII,  106. ^^ab- 
dominale. ai3. 
Grossesse.    (Observation    d^uae  ) 
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liaM'  laquelle  le  fœtus  resta 
pendant  quarante  ans  dans  l'ab- 
domen. 575. 

Gruithuisen  (Idëes  de)  sur  la  lî« 
thdtritîe.  IX. ,  55 1. 

GuBRiir.  Note  sur  rutilitë  du  ban- 
dage cominnessif  dans  le  traite-; 
ment  de  IVrysipétle  phle^^o-' 
neux  des  membres.  XY,  37.: 

GuBRiN  DB  Makbi0.  JfouTelle  toxi-' 
cologie ,  ou  traite  des  poisons  et 
de  rempois.onnement  sous  le  rap- 
port de  la  chimie  et  de  la  phj' 


XIV  ,  19^.  —.  Sur  un  nou- 
reau  mode  de  traitement  des 
douleurs  rhumatismales  chro- 
niques. XVII ,  45a. . 

GtJiLEoii.  Procède  pour  la  résection 
du  col  de  Tut^rns.  XIII ,  |34.  — 
pour  Tablation  partielle  de  l'u- 
térui.  Ihid.  -^  Vaccine  obtenue 
par  Tinoculation  de  la  Tario- 
loïde,  a85. 

Habitattens  mal8aine9.  Chances 
dëfavorabies  de  santë  et  de  vie  » 
dérolues  aux  enfans  âevés  dans 


siologie ,  de  la  pathologie  et  de       le  centre  des  quartiers  popu- 


la  thérapeutique  ;  analys.  XII , 
161. 

GuxasBNT.  Du  furoncle  atonique. 
1 ,  336. 

GuERSENT.  (P.)  Note  sur  quelques 
obseryatious  recueillies  à  la  cli- 
nique de  perfectionnement.  XV, 
3;8. 

GuiBERT.  (Th.)  Recherches  nou- 
velles et  observations  pratiques 
sur  le  croup  et  sur  la  coquelu- 
che; IX,  i55. — Observations 
sur  les  congestions  cërëbrales 
chez  les  enfans.  1."  article.  XV, 
Si  .  -^ 2.*  article.  181 .  —  Obser- 
vations de  coqueluche  chez  des 
adultes.  XVI ,  201. 

GviBoiTRT.  (  N.-J.-B.-G.  )  Histoire 
abrégëe  des  drogues  simples  ; 
annonce.  XÎI,  49^»  —Sur  l'ex- 
traction de  la  quinine.  XIII,  4^* 
—  Sur  la  préparation  de  l'ëther 
nitrique.  61 5. 

GviLBERT.  Gonsidërations  prati- 
ques sur  certaines  affections  de 
l'utérus -et  sur  l'avantage  de  l'ap- 
plication immédiate  des  sang- 
sues; analys.  XI,  157.  —Cours 
4e  ce  professeur  à  la  Faculté. 


leux  de  Taris.  IX  ,  ?8o. 

HiiHBHs.  Nouvelle  miéthode..de 
traitement  pour  la  fistule  la- 
crymale. 1 ,  1190. 

Haleine*  (Pastilles  ppiir  d/étruire 
la  fétidité  de  r)  XVI,  456.. 

HANREMàKK.  (  Sur  la  doctrinjB  .d®  ) 
VI ,  45a.  Ployez,  JBigeL     . 

Harb.  Procédé  pour  découvrir  de 
très-petites  quantités  d'opium. 
XVÏ,  139.  .  , 

Hàrris.  (Thomas)  T^aitei^ent de 
la  S3rphili8  sans  mercure.  Ext. 
XII ,  44a,    - 

Hartmann.  Observation  de  cjsto- 
céle  vulvaire.  1 ,  69.   . 

Harteng.  Sur  la  nouvelle- méthode 
de  guérir  les  fistules  lacrymales 
XVIII ,  48. 

Hastings.  (Charles)  Dissertation 
sur  la  force  contractile  des  vais- 
seaux; analysée.  II,  ia4**— De 
l'infiammàtion  de  la  membrane 
muqueuse  du  poumon ,  précède 
de  recherches  expérimentales 
sur  la  contractilité  des  vais- 
seaux sanguins  et  sur  la  nature 
de  l'inflammation.  Extrait.  Vil , 
iio. 

7 
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HÀWKffi».  (Cësar  H.)  M^moite  sur 
r  .  le»  ulcères  syphiUtkjue»  au  la- 
rynx. Extrait.  IV,  439»  ^96: 

HiDELHOFBR,  InfLuciice  de  la  res^ 
pirâtloii  sur  la  circulation  pen- 
aaût   le»    graiidés    opétations.. 

-  XlV,  ii5. 
HitBCT.  cas  d'extirpation  du  cdrp». 

-  thyroïde.'  IV,  SgS.  * 
Heineken.  Observation  sur  un  dia- 

•'     bête  sucré  ^^rii  m  ,  ^a.  ' 

HbliS'.  Obàtervations  stir  uncespèce 

'  panicrilîêt^  de  délire  ta-abnia- 

'tictuft'J  rcéùfeillicsàrH6tel-Dieu. 

Extrait.  XV,  430. 

Délits:  Histoire  d'un  hoquet  sin- 

*iguHeHXl*,44»- 
Hématémèse  (0*»ertatioB  d'une) 

•  dcckrioiinée  par  le  séjour  dhine 
sangsute  dans  l'estoftiac.  XVI , 

\    S94.'  ' 

Hémiopie.  (Histoire  d^un  cas  d') 

=  fX,485.  . 

Hémiï^légie  (Obscryation  dune; 
suite    d'une  apoplexie  ,  guérie 

•  parl'eitiploideUnoixvoinique. 
XVI ,  453.  —  (Emploi  de  l'acu- 
puncture dans  un  cas  d'),  sym- 
ptôme concomittant  d'hystérie. 
XVIU,  196.-^  (B^P^****^®  l'acu- 

'    puncture  dans  un  ias  d')  aA- 

•'-  cienntî*  ï»oo« 

Hémorrhagies.  (SurU8)IV,  iroS. 

t  —veineuses  du  foie  qui  »ur- 
viéniwnt'àla  suHc  de  l'hépatite 

•  tilcércnse.  (Sur  les)  VJI,  161 .  — 

•  ombilicale  terminée  par  la  mort 
chëE  utt  enfant  de  huit  jours. 
5g^  _- mortelle  par  des  piqûres 
de  sangles.  XV,  466. -utéri- 
nes ,  après  l'accouchement  (Sur 
remploi  du  tamponnement  dans 
les).  XVI,  616.  ^utérines.  (Em- 
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ploi  de  l'acéUte  d'anOnoBÎftqae 
dan8les)XVUI,ai7. 

Hémorrhoïdes  dégénérées»  (*Erxtir- 
pation  d')  XII»  5o6. 

HsifirELLE.  Rapport  sur  une  autop- 
sie cadavérique  faite  par  IQI.  Or- 
fila ,  Gerdy  et  Lesueor.  II,  58i. 

HfiireT  fils.  Importance  des  travaux 
de  ce   chimiste  gnr 'Je  (sulfate 

'   de' quinine.  XIII,  4^* 

Henrt  fils  et  Plisson.  Sur  la  qui- 
nine et  la  cinchonine.  XIV,  297. 

Herrt  père  et  fils.  Manuel  d'ana- 
lyse chimique  des'eaiix  miné- 
rales médicinales,  et  destinées 
à  l'économie  domestique  ;  anal. 

IX,  159.  " 

Henet  père  et  Guibourt.  Observa- 
tions critiques  sur  diverses  pré- 
parations du  codex.  XIII,  454* 

Hépatite  ulcéreuse  suivie  d'héroor- 
rhagie  veineuse.  (Observations 
d')  VU,  161. 

Herbin.  Sur.  le  traitement  des  ul- 
cères atoniques  des  jainh.es.  XV, 
616. 

Ubeikg.  Expériences  sur  la  circu- 
lation, l'absorption  et  les  s«^- 
crétions.XVUI,84. 

Hermaphrodisme  apparent.  XI , 
644.  —  faux.  XIU ,  a84.  —  foux. 

XIV,  290. 
Hermaphrodite.  (Description  d'un) 

X,  ICI. 
Hernie  du  périnée.  (Mémoîs>e  sur 
la)  Scarpa.  I,  5o.  —  vulvaire. 
Observ.    65.    —  vulvaire   for- 
mée par   la  vessie.  69.  —  vul- 
vaire. Observ.  70,   71. —  vul- 
vaire   étranglée.  7a.  —  ombi- 
licale dont    le   sac    est  formé 
par  les  deux  feuillets  séreux  du 
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^MOSBiH  delà,  veine  ottibili- 

içale»  illk^i62â.-^ttries)  VI,  8i." 

r-  ci^ràlé  étraM^ée.  {  Nouvelle 

nàe'thôde  d'opërer  la  )  VII ,  1 19^ 

,  —  ona^jllicale  étranglée  ope'rée 

,  avec  suocés   cinquainte   heare^ 

après  VaccojicbemcnU  VIÏI,  601 . 

—  crurale..  (Sur  Topëration  de 
la),  IXti^goS.  —  étranglées.  (Ob-I 
8ervation8.de)  XI,  56o.  —  étran^ 

»  glées.  (  Sur  remploi  du  gaiva^ 
nismëdans  les)  Xlf,  270.  —  cru- 
rale ,  graisseuse  et  intestinale. 
'  X'in ,  453.  —  inguinales  chei 
•   "les  fhntàssftis.'  JSùr  la  cause  des) 
6o5.  — ^  étranglée  terminée  par 
:  •  on  «nUs 'contre' nature;  guéri- 
son  par'  l'emploi  èe   la   pince 
dtf  Da|»âytten.   Xiv;  45i.  — ! 
étranglées. '  (Observations  de) 
—  45>o--^iiiguinak  anOieiine  d'un 
.  ■  volume     extraordinaire    ayant 
:. donne   lieu  .à   divers  déplace- 
mens  dcâ  orgàner  abdominauxj 
..XVI,  4^9.' — ombilicale  congé- 
nîaie  guérije  par  la  ligature;  445. 
, —  criirale  étranglée ,   perïîpra- 
tion  de  l'intestin.  XVIII ,    126.' 

—  réduite .  par  l'application  de 
la  belladone.'  296.  —  ovalaires; 

^  (  Observations  de  )  ^3o, 
Berpès  jcîrcihnatùs  compliqué  de* 

pemphîgus.  XVTÏI  *  257. 
'II'ertwig.    De   la    rage   chez    les' 

chiens.  XVII ,  687. 
"^ÉRT.    Observations    de    hernies 
",  élran^ées,  XIV,  45o. 
Heté^^^déÏJVhès.    (Remarques   sur 
l'organisation   an^tomique  des, 
'  monstres)  XVl,  321.  , 

Heurteloup.  IVoté*  sur  le  procédé. 
'  'toii^ti  usage  J)aï'-ïe  docteur  Ci-. 


-j; 


d«  la  vessie  sans  recourir  à  l'o- 
pération de  la  taille.  V,  i5o.  — 
Sut  quelque»  modifications  ap- 
portées au  porte-caustique  mià 
en  usage  par  le  docteur  bu- 
càmp ,  dans  le  traitement  des 
rétrécissemens  de  l'urètre.  25o. 
-t-  Nouveau  moyen  d'éviter  les 
fausses  routes  en  portant  le 
caustique  dans  un  rétrécisse- 
meàt  de  l'urètre.  VI,  621.  — 
(  Prix  décerné  par  FÀcadéinie 
des  Sciences  à  M.)  pour  les 
inslrumenff  Kthotritiques  qu'il 
a  inventés.  XVII,  471. 

Heusinger.  (Charles-Frédéric)  Re* 
cherchés  sur  la  production  ac- 
cidentelle de  pigment  et  de  car- 
bone  dàhs  le  corps  humain, 
considérée  particulièrement  soud 
le  rapport  des  melanoses ,' de  la 
prédominance  du  système  vei- 
nent ,  de  la  fièvre  jaune  et  des 
maladies  atrabilaires  des  an- 
ciens. V,  290.— Système  de  l'hys* 
tologie.  Première  livraison  jana^- 
lys.  VI,  3ao. 

tlieaiNBOTTOM.  (John)  Sur  l'ai^li. 
cation  du  nitrate  d'argent  dans 
le  cas  d'érysipèle  de  la  face, 
XVI,  i38. 

HiNZB.  Aliénation  mentale  avec 
suicide;  situation  anomale  du 
colon,  lll,  127. 

Hippocampes,  ou  cornes  d'Am* 
mon.  (Mémoire  sur  les  pieds  d') 
.III,23o. 

Hippooratis  aphorîsmi.  ,  edente 
Hecker,  Annonce.  I,  45>3. 

ffoLRRooK.   Sur  le  traitement    de 

--la  rétention  d'urine.  III,  626. 


*via=le,'|)Wir  ettl^lre  la  pierre  1  ^KIollard  xTBirts.  Manuel  d'ana- 
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tomie  générais ,  etc.  ;  ansonc. 

XIV,  475. 

HoMB.  (Éyerard)  Reehercheft  et 
obserrations  microscopiques  sur 
la  structure  de  la  rate.  I,  gg. 

—  Recherches  sur  les  parties 
constituautes  du  sang.  II,  139. 

—  Mémoire  sur  la  structure  >de 
Furètre  dVprès  les  obserrations 
microscopiques  de  M.  Bauer. 
i4o.  —  Sur  un  nouveau  pro- 
cédé pour  l'extraction  des  cal-; 
culs  yésicaux  par  le  havt  appa-r 
reil.  143.  —  Observajtions  mi- 
croscopiques sur  la  st|;u«iare  de 
l'œil.  i5i.  — •  Observations  sur^ 
les  chaugemens  qu'éprouve  l'œuf 
de  poule  pendant  VincubatioD  ,. 
etc. ,  avec  des  notes  de  M.. Pré- 
vost. 4^1  •  —Observations  çurle 
placenta.  III,  laa,  — :  J^xtrait 
d'une  lecture  croonienne ,  sur 
la  structure  interne  du  cerveau 
humain  examiné  au  micros-'' 
cope ,  et  comparé  avec  celui  dea 
poissons,  des  insectes  et  des  vers.' 
VII ,  57a.  —  De  l'existence  des 
nerfs  daus  le  placenta.  Extrait; 
XI,ii5. 

Homéopathique.  (Sur  la  doctrine)^ 
VI,  45a. 

HoNORB.  Note  sur  les  maladies  qui- 
ont  régné  pendant  les  mois  dej 
juin,  juillet  et  août  i8a6.  XII, | 
58o. 

» 

HooD.  (S.)  Analftic  physiology.i 

Annonc.  I,  4^5. 
Hôpital  des  enfans  malades.  (  Sur 

V)  XV,  5. 

liôpitaux.  (Utilité  àescomptes-ren- 
dus  des  cliniques  des)  VI ,  ^, — 
(Gou^-d'œil  sur  les),  les  établis- 
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semens  dé  chaiiië  et  I^iastrac- 
tion  médicaleen  AngiéteiTe.XVy 
'  SgS.  —  Organisation  des  h6pi- 
taux  en  Angleterre.  XVI ,  4^. 

Hoquet  chronique  singulier  guéri 
i  l'aide  de  l'acide  sulfurique.  IV, 
614.  — •  nerveux  singulier.  XIII, 
44^'  —  guéri  par  l'appHcation 
du  cautère  actuel.  XVI ,  i34. 

HoRTELoup.  Observations  de  croup 
chez  l'adulte.  XVIIÏ,  57. 

HouLTON.  (J.)  Réunion  par  pre- 
mière  intention,  d'une  portion 
de  pouce  complètement  divisée. 

XI,  447. 

HnvBi.AHD.  De.  l'utilité  d'employer 
l'eau  distillée  d'amandes  améres 
en  place  de  l'aoide  hydro- 
cjanique.  lU,  137. 

Huile  de  Tourïouron,  XV,  6ao.  *-^ 
de  ricin.  (Eruption  prurigineuse 
aux  poignets  et  aux  jarrets,  cau- 
sée par  1')  XVII ,  i4a. 

HuMBBKT.  Inventeur  de  moyens 
nouveaux  pour'  remédier  aux 
déviations   fle  la  colonne  ver- 

■    tébrale.  VI,  ào4. 

HuMBOLDT.  (Alexandre  de)  Résul- 
tats d'expériences  faites  sur  les 

r  actions  galvaniques  et  sur  les 
ejQets  de  la  .section  longitudinale 
et    la  ligature   des   nerfs.  III, 

HuMB.  Préparation  au  sulfate  de 
jalapine.  XIV,  4%*  ""•  (Sur  le 
prétendu  sùIFate  de  jalapine  de 
M.)  6ia.  —  Trachéotomie  pra- 
tiquée avec  succès  dans  un  cas 
d'angine  trachéale.  XV,  277. 

Humérus.  :(Sur  la  résection  de 
l'extréniiW  supérieure  de  i')  II, 
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47.  —  (Sur  les  fractures  du  col 
de  r  )  m ,  477.  —  (  Résection 
d'une  partie  du  corps  de  F); 
guérispn  avec  conservation  des 
mouyemens  du  membre.  XIV, 
539.  — '  (Résection  de  l'extré- 
mité supérieure  de  1')  XV  4^4* 

Humeurs.  (  Quelques  exemples 
d'altérations  des  )  VII ,  3o6.  — 
(Sur  l'altération  des)  X ,  6a6.  — 
(Maladies  produite^  par  l'alté- 
ration des)  XIII ,  161 . 

Humorales.  (Sur  les  maladies) XIII, 

597»  599» 
HuivTER.  (John)  Observation  d'un 
fongus   hématode  du  cerveau. 
XI ,  373. 

HuaT&SL-n'ÀRBovAL.  Traité  de  la 
clavelée  et  de  la  clavelîsation 
des  bétes  à  laine.  1 ,  58a.  — 
Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  vétérinaires.  Annonce. 
XIV,  3 18.— Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  vétérinai- 
res. Annonce.  XV,  478. 

HuTCHiNSOR.  (B.)  Tétanos  guéri  par 
l'huile  de  térébenthine.  I,  376. 

HsTiN.  Manuel  de  la  physiologie 
de  l'homme.  Annonce  X ,  336. 

Hydatide  des  lapins.  (Recherches 
sur  l'organisation  et  les  fonc- 
tions du  cysticerque  pisiforme, 
ou)  III,  ai 5.— dans  le  foie  se 
faisant  jour  dans  le  poumon 
droit  â  la  faveur  d'anciennes 
adhérences ,  et  rendues  par  l'ex- 
pectoration. VI  ;  139.  —  simu- 
lant la  grossesse  avec  excrétion 
laiteuse  après  leur  expulsion. 
6a4.  —  acéphalocyste  dévelop- 
pée dans  la  fosse  canine.  VIII , 
5a7.  —  dans    un    kyste   d'une 
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paupière.  XIH ,  393.  —  en  grap- 
pes de  l'utérus.  (Sur  les)  XIV, 
45o.  •—  dans  la  moelle  épinière 
et  le  cerveau  d'un  agneau.  XV, 
458.  -—  Cœnure  cérébral  chez 
un  agneau.  XV,  610.— dévelop- 
pées dans  le  foie,  dans  l'épiploon 
gastro-hépatique ,  gastro-coli- 
que et  dans  le  grand  épiploon . 
XVI,  388.  •—  simulant  un  squir- 
rhe  du  sein.  $93. 

Hydriodate.  de  potasse  (  Mémoire  . 
sur  l'empoisonnement  par  1'), 
et  sur  les  réactifs  propres  à  dé- 
montrer l'existence  de  ce  poi- 
son. X,  a55.—  de  potasse  ioduré. 
(Empoisonnement  par  1')  XVI, 
2^8  — de  potasse.  (Métrîtes  gué- 
ries par  1')  XVn  ,  Ï18.  —  (Pré- 
sence d'un)  dans  le  sel  marin 
du  commerce.  448*  T^  ^^  potasse 
dans  le  traitement  des  oreillons, 
cynanche  parotidœa.  607. 

Hydro-anencéphalie.    (  Obs.    d'  ) 
VII ,  461 ,  463 ,  470. 

Hydrocèle.  Du  cordon  sperraati-^ 
que.  (Suri')  IV  ,  î3i.  — ^enkys- 
tée. XIV  ,  77  bis.  —  guérie  par» 
l'application  long-temps  soute- 
nue de  compresses  trempées 
dans  l'eau  de  Goulard.  XV  ]  ^6g, 
-^  (Observation  d'une)  guérie 
par  les  applications  astringen- 
tes. XVI ,  60a.  —  (  Nouvelle  mé- 
thode d'opérer  1')  6oa . —  avec  tu- 
menr  encéphaloïde  de  la  cloison 
in  ter-vaginale  du  scrotum  .^X  VII, 
/^fj,  —  (  Observation  d'une  ) 
guérie  par  l'introduction  d*une 
aiguille  dans  la  tunique  vagi- 
nale. XVIII ,  297.  '—  des  nou- 
veau-nés. (Méthode  pour  gué- 
rir 1'  > 
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Hydrocéphale  aiguè*.  (Sur  P)  III , 
64a.  —  (Ob«.  d')  V,  aïo.  — 
(Ga»d')  dan»  lequel  on  a. pra- 
tiqué la  ponction  plusieurs  fois 
arec  succès.  X,  4^*  —  (Sur  1^) 
XYy  i4i*  ""«-^  guério  par  la  for- 
mation spontanée  d^un  abcès  au 
bras.  XVU ,  585,     ' 
Hjrdro-cblorate.   d'étain  (  Action 
du  proto-  )  sur  les  matières  ani- 
males; moyen  de  le  reconnaî- 
tre. XVII ,  »i.  -—  de  brucine. 
C  Action  de  T)  sur  les  matières 
animales  ;  moyens  de  le  recon-  | 
naître.  3a.  •«- dW.  (Action  de 
r)  sur  les  substances  animales; 
moyens  de  le  reconnaître.  a4. 
•—  d'ammoniaque.  (  Emploi  thé- 
rapeutique de  r  )  dans  le  rhu- 
matisme ,  les  tumeurs  lympha- 
tique^ ,  etc.  XVI ,  447*  "^  d'am- 
moniaque. (Emploi  de  V  dans 
rhydrocèle  des  nouTeaii-nés. 
XVIII ,  397. 
Hydro-cyanate  de  lier  (Efficacité 
de  r)  contre  les  fièyres  inter- 
mittentes. XVII ,  aSa. 
Qydro-cyanique  (  Acide  )  dévelop- 
loppé  spontanément  dans   les 
humeurs  ou  les  produits  excré- 
toires des  animaux.  IV,  616,  -— • 
(Recherches  chimiques  sur  les 
moyens  de  reconnaître  la  pré- 
sence de  Facide  )  chez  les  ani- 
maux  empoisonnés   par   cette 
substance.  V,  63x.  — <  (Antidote 
de  Facide)  VI-,  3o4.  *-*  placé 
dans  la  bouche  d'un  cheyal ,  et 
neutralisé  ,  quand  Tanimal  pa- 
raissait dcToir  périr ,  par  du 
sous-carbonate    d'ammoniaque 
injecté  dans  la  Teine  jugulaire. 
XI 31  3oi.  »*•  em]ployé  avec  amo- 


.  ces  contre  des  dartres  aux  or- 
ganes de  la  générafcidn.  XY|y 
389. 

Hydrophobie.    ObservaticÀ    d'un 
malade  présentant  des  symptô- 
mes hydrophobiques,  dans  les 
Teines   duquel  on  injecta  une 
livre  et  demie  d'eau  tiède.  III , 
367.  —  (Suri'  )  VI,   279.  — 
r  CAs.  d'  )  aSo.  T-  (  0J)s,  d'  )  VII, 
8a.  —  (Cas  d'  )  dans  lequel  l'u- 
sage intérieur    du    TÎnaigre  a 
produit  des  effets  remarquables. 
90.  —  guérie  par  l'acétate  de 
plomb.  VIII,  v}o,  —  (Obsenra- 
tions  de  Itarochetti  sur  1')  IX , 
80,  a47.  —  (Pustules  sublin- 
guales de  1'  )  85.  —  (  Le  genista 
tinctoria  est  un  préservatif  spé- 
cifique de  1')  90.  —  guérie  par 
la  cautérisation  des  glandes  su- 
blingales.  —  spontanée.    (Ob- 
servations d'  )  X ,  618.  —  (OEso- 
phagite  accompagnée  des  symp- 
tômes de  1')  XI,  ia6.  —  (Ob- 
servations d')  XIII,   44^*  ~~* 

peut  ^tre  causée  par  la  morsure 
de  chiens  malades  mais  non  en- 
ragés. 44  >•  —  (Observations  d') 
XV,  454»  —  (Observation  d')  , 
pustules  sous  la  langue.  4^3.  — 
Influence  de  l'imagination  sur 
le  développement  des  symptô- 
mes de  r  )  XVI ,  a74.  —  (  Sur 
l'emploi  du  mercure  dans  1'} 

XVII,  478.  —  confirmée,  (Ob- 
servations d'  )  et  réflexions  sur 
le  traitement  de  cette  maladie. 

XVIII,  5a6. 

Hydro-péricarde.  (Ponction  pra- 
tiquée avec  avantage  daas  uvt 
cas  d')  XVII,  Il5^ 
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Hydroplithalmie  d'une  espèce  par- 
ticulière. II ,  4^' 

Hjrdropisies  partielles  produites 
par  l'oblitëration  des  veines. 
Bouillaud.  II,  188.  —  gën^rales 
passives ,  produites  par  la  même 
cause.  îio3.  —  (  De  l^oblitëration 

.  des  veines ,   considérée  comme 

*  causé  d'  )  V ,  94.  —  ascite  com- 
pliquant la  grossesse.  (Remar- 
ques sur  repéra tion  de  la  pa- 
racen  thèse  dans  1')  VI,  178.  — » 
de.  répiploon  gastro-colique 
chez  un  fœtus  de  huit  mrâs. 
VIII ,  388.  — '  ascite  ancienne , 
guérie  par  Tinjection  de  la  va- 
peur de  vin  dans  Tabdomen. 
XIII ,  282.  —  ascite  avçc  indu- 

.  ration  du  foie.  367.  *—  enkystée 
de  Tabdomen  se  vidant  sponta- 
nément par  la  vessie.  agS.  — 
autre  observation.  296.  —  en- 
kystée de  l'ovaire.  XV  ,  61 5.  — 
enkystée  qui  dure  trois  ans,  et 
pour  laquelle  cent  trente-cinq 
ponctions  furent  pratiquées. 
XVII ,  456.  — >  ascite  guérie  par 
la  compression  graduée.  604. 

Hydrorachis  guéri  par  des  ponc- 
tions réitérées.  XVIII,  102. 
Hygrôme  considérable  de  l'orbite^ 
XVI ,  592. 

Hyoscyâ.mine  (  Effets  de  1'  )  sur 
l'économie  animale.  XVIII,  3oo. 

Hypertrophie  de  la  membrane 
musculaire  de  l'estomac.  (Ob- 
servatians  d')  IV,  536.  — •  du 
cerveau.  (Sur  1')  XVII ,  683. 

Hypospadias.  (  Observ.  d'  )  XIV, 
290. 

Hystérie.  (Sur  1') XVIII,  i23.  — 
(  flmploi  de  l'acupuncture  dans 


I     un  cas  d')  196.  —  attribuée  à 

.  une  inflammation  de  .l'utérus. 
462. 

Hystérotomie  vaginale.  (Observ. 
d')  XVIII,  107. 

Ictère  général.  XVIII ,  5o6,  5ii. 

;Ichthyose  cornée.  (  Observations 
d' )  XIII ,  260.  — •  (Observations 
d'),  suivies^ de  l'analyse  chimi- 
que des  écailles.  XVII,  91. 

Idiotie  (Observation  d'une)  avec 
habitude  herbivore.  XVIII.,  278. 

Idiotisme.  Altérations .  pathologi- 
ques du  cerveau.  XII ,  47^^* 

Ignorance  (Influence  de  1'),  ou 
de  l'instruction  sur  la  santé  pu- 
blique. XIV ,  594. 

Iléus  produit  par  des  calculs  intes- 
tinaux très-volumineux.    XII ,  * 
432.  ' 

Iliaque.  (  Anatomie  chirurgicale 
de  la  région  )  111 ,  399.— externe. 
(Sur  la  ligature  de  l'artère) 
399,  407*  *—  primitive.  (Liga- 
ture de  l'artère  )  XVII  ,  612. 
Ployez  Fosse  iliaque. 

Imitation;  (  Phénomènes  organi- 
ques singuliers  développés  par 
.  une  sorte  d')  XVI,  1 26.  — -  (Ob- 
servation d'une  coqueluche  dé- 
veloppée par  )  589. 

Immobilité  des  chevaux.  (  Sur  1'  ) 
XV,  142. 

Imperforation  du  vagin.  XVII, 
593. 

Incontinence  d'urine  par  atonie 
du  col  de. la  vessie  ,  guérie  par 
l'application  sur  cette  _  partie 
de  la  teinture  de  cantharides. 
(Sur  1')  XII,  i4i.  —guérie  par 
l'application  de  ventouses .  sè- 
ches au  périnée.  618.  — «  chez 
les  enfans.  (Sur  l'inflammatioiir 
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chronique  du  col  de  la  vessie  et 
r  )  XIU ,  4^-  "^  causée  par  l'a- 
tonie du  col  de  la  vessie. 
(Moyen  de  guérir  V  )  607. 

Indigestion.  (Délire  causé  par 
une  )  XVni ,  89. 

Indurations  dartreuses  des  jambes 
chez  les  vieillards.  (  Efficacité 
du  chlorure  de  sodium  contre 
les)  XV,  465. 

Infanticide.  (  Consultations  par 
Desgenettes ,  P.  Sue  et  Dé- 


sormeauz,   sur  une  accusation 
d')  Vil  ,  539.  —  (Rapport  sur 
une  accusation  d')  IX,  4^'* 
Inflammation.   Les  traces  anato- 
miques  d^inflammatîon  ne  dis- 
paraissent ,  après  la  mort,-  que 
quand  la  partie  malade  est  ex- 
térieure et  soumise  à  la  pres- 
sion atmosphérique.  111 ,  5oi.  — • 
(Sur  les  )  VI , .73.  —  ( De  la  na-t 
tare  de  F)  VU,    m.  —  (Etat 
des  vaisseaux  capillaires  et  du 
Bang  dans  V  )  Ibid.  ~"  (  De  la 
nature  de  1')  286.  —  cérébrales. 
(Sur  le  traitement  des)  XIIl, 
11 5.  —  intense  du  pharynx,  de 
l'œsophage  et  de  Festomac,  sans 
fièvre.  365.  —  cérébrales.  (  Sur 
^  le~  traitement  des)  a85.  ■—  des 
vaisseaux.    (  Caractères   anato- 
miques  de  V  )  XIV ,  339.  —  chro- 
nique.   (  Observations    et    ré- 
flexions sur  les  phénomènes  et 
les  effets  de  1'  )  XVI ,   522.  — 
(Suri')  XVII,  134. 

Inhumations    précipitées.    XIV  , 
io3,  107. 

Injection    d'une   livre    et    demie 
d'eau  tiède  dans  les  veines  d*'un 
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tomes  hydrophobiques.  III,  36f^ 
— -  (Ulcération  de  la  vessie  gué- 
rie par  des)  X,  621.  —  forcée» 
dans  l'urètre.  ((^Sur  les  )  XVII , 
461. 

Inoculation  de  la  rougeole.  (De 
1')  XVII ,  6o5.  —  du  pemphigus. 
XVIII ,  264. 

Insalubrité  de  l'air  dans  le  voisi-' 
nage  des  marais  en  communi- 
cation avec  la  mer.  (  Note  sur 

Itistrumens  et  machines  pour  la 
chirurgie  et  l'art  vétérinaire. 

111  ,  T20.  , 

Insufflation  de  l'air  dans  les  pou- 
mons. (Sur  les  effets  de  1'  )  XII, 
467.  —  (De  l'utilité  et  des  dan- 
gers de  1')  dans  l'asphyxie. 
XVII ,  468. 

Intermittence  des  fièvres.  (Sur  les 
causes  de  1')  IV ,  21 4* 

Intestins.  (  Ulcérations  et  perfora- 
tions  des)  I,    17.  —  (Recher- 
ches sur  l'opération  de  l'inva- 
gination des  )  IV ,  71 .  —  (Obs. 
d^étranglement  interne  de  1'  ) 
V,  68.  —  (Divertîcules  de  1') 
80,  83.  ^  (Mémoire  sur  la  ci- 
catrisation des  ulcères  des)  IX, 
5.  —  grêle  (  Rupture   complète 
de  1'  )  occasionnée  par  une  con- 
tusion de  l'abdomen.  XI,   11». 
—  (Oblitération  congénitale  de 
1'  )   i38.  —  grêles.  (Anomalie 
dans  la  structure  du  foie  et  des  ) 
XIII ,  79.  —  (  Etranglement  in- 
terne de  r  )  23o.  —  (  Perfora- 
tion de  r  )  attribuée  à  des  as- 
carides   lombricoïdes.    XVIII , 
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malade  qui  présentait  des  symp- {Intestinal.  (Observation  d'un  cal- 


cui;  ,  XIV,  a54.  —  ^^oyez  tSé- 
zoard  ;  concrétions  intestinales. 

Invagination  intestinale  suivie 
de  Fexcrétion,  par  les  selles, 
d'environ  trente  pouces  dentés- 
tin  et  d^une  portion  du  mésen- 
tère. II,  47  ï-  —  <1®8  intestins 
guérie  par  l'opération  IX^  ii6. 
-—  intestinales.  (  Observations 
pour  servir  à  l'histoire  des)  XIV, 
33o. 

Invertébrés  (  Animaux  )  impropre- 
ment nommés ,  car  ils  ont  un 
système  vertébral  extérieur, 
I,  4i8. 

Iode.  (Essai  sur  1')  II,  43q.  —  Em- 
ploi de  ce  médicament  dans 
l'aménorrhée.  435.  —  (Considé- 
rations générales  sur  1') ,  obser- 
vations propres  â  démontrer 
l'utilité  de  cette  substance  dans 
le  traitem.  de  la  blennorrhagie 
et  des  bubons  vénér.  IV,  33 1 .  — 
(Efficacité  des  préparations  d') 
contre  le  gottre.  VI,  78.  —  (De 
la  présence  de  1')  dans  les  eaux 
minérales  sulfureuses.  273.  — 
(Expériences  sur  le  cyanure  d') 
et  ses  effets  toxiques.  IX,  a6.  — 
(Sur  l'efficacité  des  préparations 
d')  contre  le  gottre.  XII,  i35. 
(Observation  sur  les  effets  de  1') 
dans  un  cas  d'ulcère  cancéreux. 
29a.  —  (Sur  la  fabrication  de  F) 
XV,  i35.  ^-(Emploi  de  V)  dans 
le  traitement  de  la  goutte.  XVÏ , 
634.—  (Empoisonnement  par 
1').  XVII,  449.  —administré  à 
trop  hautes  doses  (  Effets  perni- 
cieux de  1'  ).  61 5.^ 

lodure  d'antimoine  (  Emploi  de 
1'  )  pour  préparer  l'iodure  de 
potassium.  XV,  636. 


ipécacuanba.  (Efficacité  ae  1  ; 
contre  les  fièvres  intermitten- 
tes. IX,  367. 

Iridium  (Action  del'J  sur  l'éco- 
nomie animale.  XVIII ,  273. 

Iris.  (  Paralysie  et  narcotisme  pro- 
voqués par  l'emploi  de  la  pou- 
dre d'  )  VIII ,  464. 

Iris.  (Pseudo-membranes  produi- 
tes par  l'inflammation  de  1'  ) 

XVIII ,  93. 

Irritabilité  (Sur  le  mécanisme  de 
1'  )  chez  les  végétaux  et  les 
animaux.  XVII ,  4^* 

Irritation.   (Thorie  de  1')  I,  317. 
—  (L')  peut  être  intermittente. 
1 ,  535.  —  trois  méthodes  de  la 
traiter  :  i.®  par  les  débilitans  ; 
3.<'  par  les  irritans  révulsifs; 
3.**  par  les  stimulans  appliqués 
sur  le  siège  même  de  l'irrita- 
tion. 545.  —  du  système   lym- 
phatique ou  sub-inflammation. 
(Considérations  sur  1')  III,  93.— 
(  Sur  1')  V,  575. — intermittentes. 
(Sur  les)  XI,    638.    —  Voy, 
BroussaiSf  (  Exposition   de    la 
doctrine  de  Ai.  )  et  doctrine  phy- 
siologique. 

IsERFLAMH.     (J.  F.  )     Rechcrches 
anatomiques.  Extrait.  IV  ,  395. 

Itàrd.  (  J.  m.  G.)  Mémoire  sur 
quelques  fonctions  involontai- 
res des  appareils  de  la  locomo-. 
tion  ,  de  la  préhension  et  de  la 
voix.  VIII ,  385.  —  Lettres  au 
rédacteur  des  Archives ,  sur  les 
sourds-muets  qui  entendent  et 
qui  parlent,  illettré.  XII ,  576. 
•—3."*  lettre  au  rédacteur  des 
archives  ,  sur  les  sourds-muets 
qui  entendent  et  qui  parlent. 
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XIII,  iSj.  —  3."*«  lettre.  i4o. 
.— 'Su^  le  traitementdes  sourds- 
muets.  XIY  ,  598.  —  Sur  les 
9oi]rd^muets.'XVII,  390. 
lyresse.  (  E^caçité  de  Tammo- 
niaque  liquide  contre  V)  XYU , 

Jàcobson.  L.  (de  €îopenhague  ) 
Disposition  particulière  du  sys^ 
tème    Teineux  chez    un   grand 


nombre  d^animaux.   I 


370.  " — 


a  découvert  une  hydropisie  par- 
ticulière du  globe  de  Toeil.  II , 
48. 

Jahn.  Obs.  de  rupture  de  cœur. 
XVII ,  275. 

Jalbp.  (Sur  la  meilleure  manière 
de  composer  les  potions  avec  la 
résine  de)  XVII  ^  289. 

Jàkson.  (L.)  Compte  rendu  delà 
pratique  chirurgicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon  ,  pendant  six 
années  ;  extrait.  VI,  73.  —  Ex- 
tirpation d^une  grande  partie 
de  Fomoplate.  VIII,  612.  — 
Extirpation  d'une  tumeur  con- 
sidérable de  Tépaule.  XII,  3i4* 

Jbpfrets.  (H.)  Néyralgie  faciale 
guërie  par  l'extraction  d'un 
morceau  de  porcelaine ,  renfer- 
me depuis  14  ans  .dans  l'épais- 
seur de  la  joue.  II,  293. 

Jenina.  Observations  de  délivrance 
par  Tinjection    d'eau   dans  les 
vaisseaux  du  placenta.  XVIII  ^ 
109. 

J^NZSCH.  (J.  G.)  Traitement  em- 
piriqiie  des  polypes  du  nez  et 
de  la  gorge.  XVII,  608. 

JswBi..  (  Georg.  )  Transfusion  pra- 

.tiquée  pans  succès.  XIV,  .590« 
Jqjmiit.    Recherches  çur  l'opéra- 


tion de  llnTagiiiAtiQn  desintefr* 
tinS;.  IV,  71. 

JoKBs.  (R.  )  Note  sur  la  fièvre 
jaune  qui  a  régné  en  1819,  à  la 
Bermude,  et  sur  la  méthode 
de  traitement  employée;  ex- 
trait, ill ,  6rg, 

JossB.  Nouvel,  appareil  pour  les 
fractures  des  membres  infé- 
rieurs. XVIII,  297. 

JoDRDAN.  (F.  G.l*.  )  Traité  com- 
plet des  maladies  vénériennes  ; 
analys.  XII ,  ^g6.  —  Code  phar- 
maceutique, ou  pharmacopée 
française  :  traduite  du  codex  la- 


tin  ;  a.™*  édit. ,  revue  ,  corri- 
gée et  augmentée,  etc.  ;  par  A. 
L.  A.  Fée.  XIV  ,  480.  ^  Phar- 
macopée universelle  ou  con- 
spectus  des  pharmacopé.es,  etc. , 
etc.;  annonce  XVIII,  319. 

Jdi^ia  Foiitenbllb.   (  L.  )  Mémoire 
sur  l'existence  de    l'hydrocya- 
nate   de  fer  dans   l'urine.  II,, 
104.  --Recherches  historiques, 
chimiques  et  médicales  dur  l'air 
marécageux;    analys.    47^-  — 
Observation  sur  une   suppres- 
sion d'urine  chez  un  sujet  qui 
n'avait  qu'un  rein,  et  dont  l'o- 
rifice supérieur  de  l'uretère  se 
trouva  hermétiquement  bouché 
par  un  calcul.  577.  -^  Mémoire 
sur  la  fièvre  jaune;  traduit  de 
l'espagnol.  III ,  i84*  —  Analyse 
de    quelques  substances    con- 
tenues dans  les   ovaires    dans 
certains    états    morbides.    IV, 
257.-— Observations  sur  un  em- 
poisonnement produit  par    un 
gros  d'oxyde  d'arsenic   et  au- 
tant de  deuUHshlorure  de  mer-. 
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dire  y  qui  ne  fut  pqîiM;  sqivi  ^e 
la  mort.  V ,  345.  —  ObstervaU^n 
suf  utL.  tœnia  trouve  dans  la 
vessie.  349."  —  Tableau  Synop- 
tique des  propriétés  physiques, 
chimiques ,  xuédicinales  et  dé- 
létères des  principes  immédiats 
végétaux  et  des  alcaloïdes  ré- 
cemment «découvcirts  VI  >  i  Sa  .*— 
Manuel  de  chimie .  médical^  ; 
extrait»,  i^.  —  Manuel  portatif 
des  eaux  minérales  les  plu^  em- 
ployées ,  en  boisson  ;  analyse. 
IX ,  .1 59.  -«-  Observation  d'un 
décollement  des  condyles  du  fé- 
mur. 367.  '-^  Manuel  de  phy- 
sique amusante ,  ou  nouvelles 
réor  éa  lions  physiques  contenant 
une  suite  d'expériences  curieu- 
ses, instrnctives  et  d'une  exécu- 
tion facile  ;  annonc.  XII  ,167. 

JuLiA-FoNTBHBLLB  et  ï>**.  Maauel 
de  minéralogie .,  etCi  ;  annonc. 
XIV  ,469. 

JuLiA-FoKTENBLLE.  Tétc  d'uu  na- 
turel de  la  nouvelle  Zélande. 
284.  —  Recherches  chimiques 
et  médicales  sur  les  combustions 
humaines  spontanées.  XVII , 
3i6. 

Jumeaux,  (accouchement de)  XV, 
390. 

Jusquiamc.  (Sur  les  propriétés  et 
l'emploi  médical  de  la)  I,  297. 
— •  (Voyiez  hyoscyamine  ). 

JussiEu.  (Adrien  de)  Considéra- 
tions sur  la  famille  des  euphor- 
biacées.  III ,  147.V 

Kbnnbdt.  Observations  sur  l'em- 
ploi deU'huile  essentielle  de 
térébenthine  pour  expulser  les 
vçrs  intestinaux.  III ,  608.  I 
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Kieratonyxis.  (Reolarques  sur  la) 

[    xm,  55o, 

jKx&iciiiiEN.    De    3a   fîèviie  jaune 

observée  aux  Antilles  et  sur  les 
I    vaisseaux,  du  Hoi^   considérée' 

principalement  soiis  le  rapport 
;  ,  de  la  transmission  ;  annonc'  II, 

j  ■473- 

'Kibàltiez*  Note  atat-  le  mode  dé 
:  -traitement  eiriployé  à  l'hôpital 
:  des  Aliénés  de  JMoscou.  III,  374. 
;KiRG&HOFF.  Observations  prati- 
,  ques  sur  l'efficaicité  d^  la  tein- 
,  ture  de  datura  slrarnonium 
.  dans  les  névralgies.  XÏV,  3^3. 
Knox.  Observations-  anatomiques 
I  sur  les  vaisseaux  lactés  du  pbo- 
I    que  et  de  la  baleine  j  extrait. 

VI,  a6o. 
KocH.  Amputation   des  membres 
sans  ligature  dos  artères.  XVI, 
6o3. 
Keimbr.  Maladies  •  du  cœur  pro- 
duites par  Tonanisme.  XVI ,  475. 
KuHN.  (Jean)   Sàr  les  propriétés, 
médicales  des  colchîcacés.  XVII, 
393. 
Rii»vbr.  (Henr.  Ed.)  De  viquam 
aer  pondère  suo  ,   et  in  motum 
sanguinis,  et  in  absorptionem 
exercet  ;  analys.  XVII ,  643. 
Kyste  celluleux  abdominal  con- 
tenant des  corps  fibro-cartila  • 
gineux  ovoïd^  ,  libres.  IV,  579. 
-—  à  parois  calcaires,  développé 
dans  le  conduit  parotidien.  (Ex- 
tirpation d'un)  VIII ,  Sa.  —  sé- 
reux ,  situé  à  la  région   épigas- 
trique  ,    détaché    des    parties 
adjacentes  par  une  inflamma- 
tion suppurative.  IX,    399.  «— 
hématode   au   devant   du   ge- 
nou. XIII,    53 1.  —  à  parois  os- 
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•euses,   di^Teloppëes   dans  Vé- 
paisseur  des  os ,  XYII ,  SgS. 

Kystitojne  cache  pour  Topëratioii 
de  la  cataracte.  1 ,  982. 

Lâbxaumb.  On  the  médicale fficacjr 
of  electricitf  in  neruous  and 
chronic  disorders  ;  annonc*  I , 
455. 

Labâmiaqcb.  (A.  G.  )  L'art  du 
Boyaudier  ;  extrait.  I  ,  88.  — - 
Note  sur  remploi  du  chlorure 
dé  soude ,  cémme  mojen  pro- 
pre à  combattre  les  asphyxies 
produites  par  les  fosses  d^aisan- 
ce,  et  à  désinfecter  ces  mêmes 
fosses.  YIII  ,617. 

Lacbâisb.  (  g.  )  Hygiène  physiolo- 
gique de  la  femme  considéfëe 
dans  son  système  physique  et 
moral ,  sous  le  rapport  de  son 
éducation  et  des  soins  que  ré- 
clame sa  santé  à  toutes  les  épo- 
ques de  sa  Tie  ;  analys.  VII, 
SaS.  *—  De  la  courbure  acciden- 
telle de  la  colonne  yertébrale 
chez  les  jeunes  filles,  et  de  Fin- 
suffisance  ou  des  dangers  des 
lits  mécaniques  à  extension 
continuée,  employés  pour  son 
redressement.  YIII ,  5oi.  —  Ex- 
posé des  chances  défavorables 
de  santé  et  de  yie  qui  sont  dé- 
Tolues  aux  cofans  de  la  p^- 
mière  '  année ,  élevés  dans  le 
centre  des  quartiers  populeux 
des  grandes  villes  et  particuliè- 
ment  de  Paris.  IX ,  180.  —  Pré- 
cis physiologique  sur  les  cour- 
bures de  la  colonne  vertébrale, 
ou  exposé  des  moyens  de  préve- 
nir et  de  corriger  les  difformi- 
tés de  la  taille ,  particulière- 
r  ment  chez  les  jeunes  filles  ^  sans 


le  secours  des  lits  mécaniquerS 
extension  ;  analys.  XIY,  3]  5. 
•—  Nouvelles  preuves  du  dan- 
ger des  lits  mécaniques ,  et  des 
avantages  de  la  gymnastique 
dans  le  traitement  des  diffor- 
mité de  la  taille  ;  analys.  XYI , 
646. 

Lagbapkllb.  (BI"^*)  Pratiqua  des 
aoeouchemens ,  ou  mémoire»  et 
observations  sur  les  points  les 
plus  importans  de  l'art.  Pu- 
bliés par  Ant.  Dugés;  analyse. 
YIII,  3ia.^ 

LACHizx  fils.  Observations  sur 
des  affections  pulmonaires  suf- 
focantes ,  XYI ,  i8x .  — -  Fracture 
comminutive  de  Tos  coxal.  XYII, 
307. 

Lacostb.  Observations  sur  le  croup 
et  son  traitement.  XIY,  a84- 

Lâcboix  fils.  Réflexions  surFoph- 
thalmie  d'Egypte  ou  asiatique. 
XIII ,  6oa. 

Lacrymales.  (  Exposition  de  la 
méthode  de  Dupuytren  pour 
le  traitement  des  tumeurs  et 
des  fistules  )  YIII ,  586.  —(Ef- 
ficacité di^  traitement  antiphlo- 
gistique    contre   les    tumeurs. 

XI ,  467. 

Làennec.  Yues  générales^  sur  les 
doctrines  médicales.  I,  i.  — • 
—  (Sur).  XIII,  441.  —(No- 
tice sur  René  Théophile.)   6:20. 

Lafond.  Lit  mécanique  pour  le 
redressement  du  rachis.  YII , 
468.  —  Lit  mécanique  pour  le 
redressement  des  déviations  'de 
la  colonne  vertébrale.  VIII  , 
281. 

Lagnba'u.  (L.  y.  )  Note  sur  Fem- 
ploi  de  l'éther  mercùriel-  dans 
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le  ^^aiteiaeat  de  i)a  syphilis. 
.VUI,  97.  *—  Notice  sur  Galle-i 

/  lier.,  XIII,  628. —  Traité  prali- 
ne des  maladies  syphilitiques  ^ 
^t€.  6.®  édit.  ;  aualys.  XYII,  iSg, 

Lair.  ( Samuel)  Nouveau  raoyeii 
de  guérir  rincontiuence ,  d'u-i 
rine  ^ccasionDëe^parr^tonjle  du 
col  de  la  yessie.  XUI  ^  697.  —\ 
Nouveau  spéculum  uteri.,  XVIII, 

I^ait  (Excrétion  très-abondaute  de) 
après  rexpulsion.   d^une,  BiSiBs& 
d^hydatides  simulan^  la  |^os-| 
sesse.  yi ,  624*  —  de  l'arbre  de' 
la  yaiche    (  palo  dp  lèche  ou  de 
'  vaca).  Y  Parties    constituantes- 
'.  du)  ^  d'une  chèvre  qui  avaiti 
b'u   dû  l>ouillon  aikri  dans  unei 
.    vase   de  cuivre.  (Empoisonne- 
ment par  le  ^  XV,  ^6o.  —  (Pos-' 
sibiîité  de  la  sécre'tibnt  du,)  cheZj 
ÏTiomme.  XVI,  3o5.   —(Flux 
abondant  dé  )    guéri    par    des; 
'sàtfgâues  à  la  *vulvé.  XVl,'6ïïi, 
Lafteusps  (de  l'emploi  du  carbo- 
"  nâte  'd'ammoniaque    dans  les 
mâfadies  )  XIII ,  5g6.  î 

Laritttédes  jardins/  (Mémoire  sur 
•  aùr'les  propriétés  tnédicinalesj 
'   de'^là  thridace  oit-su?c  de  la)» 
-- irii^I ,  >i68.       '  • 

LALLEMàVfD.  (F.  )   Atnputation    de 
'  ^  •  fe^  Midèhôire  inf  ^èut-e;  ! ,  ïa3. 
r— Pupille  artificielle  pratiquée 
•avec  sticcés.  Vl ,  67.  —  Plaie,  à 
la  face  avec  perte  dertiibstince , 
,    giiérie  ,;par  rapplicat^oa  léCun 
>    laxo^eau    détaché   des    parties 
.voisines;  IV,  24a.  •— Observa- 
tions pour  servir   à    l'histoire 
'  des.  hypersarcoses  du  cœur.  V, 
5ao.  •—  Réflexions  sqr  le  traite- 
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.  nient  des  fistules  vésico-vag»» 
nales  ;  nqnveau  meyen  d'umon 
applicable  à    celles  dans   les- 
quelles la  perte  de  substance 
est  considérable,    VU,  481.  '— 
'  Recherches- anatomico^pathicdo- 
'   giquea  •sur\r<»Deéphalfr  et  ses  dé- 
.  .p^ndânees  f  I  analys.  VIII,  3o2. 
.*^  Observjfttions..  pathologiques 
propres    a   lédaiver  .plusieurs 
points  de  physiologie;  analys. 
G%%é — Obserirations^sur  les  ma- 
ladieft  des»  .organes  génîlo^ari- 
inairés,  !»•  pt^iie.  -^Dèsirétré* 
.cissemonsfjde  rnréftne.f  extrait. 
>    IX,  21 8<>f«r Maladie». d^s-na^a^ 
•  nés    géiftto^tiriiiAires  ;    ân^ys. 
XIII ,   9^7;  —  (Reiharques*  sur 
l'inflammation    chronique    da 
col  de. la  .vessie'. et   Uinconti- 

•  .  nence  d!u;âaiB  dbex  -  -IfiflL  enfsins.  ' 
.4^*  '*^'' Obsdwatioti:  sur-  'tine 
tumeur  anévrysmale  ayant  son 
.siège  dasM  i«ft  prières  du  tibia. 

•  !544*  ''  in  '   ••    '■'      ■  •  ;.  '• 
Lambert >  (E.  ' D.  )  'Examen   m^i- 

csl  des'^ynifpûthies,  ou  explica- 
tion physiologique -sur  là  Valeur 

^'^de  ce  mot.    AiÀlyse.   IX  j  157. 

.-^^ur  llentéi-oràphië.  X';  ^i8. 
—r  Observations'- d'entorses  gné- 

'  rieà  parles  "ântîphlogistiques  , 
recueillies  à  l'hôi^Hal  delà  Pitié 
"sous  leà  yeùï  de  M:  Lisfranc. 
349.       ^    .       •; 

Lambert  (James.)  Anévrysme  de 
la  carotide  guéri  par  la  liga- 
ture de  l'artéré  au-dessus  de  la 

tumeur.  XV,  44^' 

Laudrac;  ■  Nouv.eau  procédé  pour 
l'opération  de  la  cataracte  par 
extraction,  XIV  y  i x3. 


1^8  .< , . . 

^^itgagà:svlidikld;(iSiirle  'éiègède{ 
'  '  '  ¥jar^ame .  êxL  )  Y III  ,95* 

laki^Êffv  (▲nomalk  à^  )  XVI ,  i66i 
'.  '  yxB^et  jétnitésie, 
4aaDgije.  (M  émoireâin'  la  «Iftiicturcl 

.  ct^leg  •inaa-^«iM«0''de  là)  I, 

-  >  '  4*^7.  >^  du'  ^al.  i  (  «lie mdirë  -sui 
.la  sUaéture  de  U  )  Vil  ,  3<|i .  ) 

-  ..»^(Oplt«|ioii<  ft^tiqoée  -poui 
.  dctr aire  des  ddbcrenoe^qui  's'é' 
'  -taie&t;  tftaWès'  d  U'  suite  d^line 

-  inflannnatioxi    de  -  la    ]:>euohe , 

-  iieettèrtla  iaoo  interné  des  joues 
~  .  iei  la  )^IX-,  .i3ç.,'—  '(  Extirpation 
.'id'tm  can^érià  la'iangus.  XlII ,! 
-..;(n7.>'(.'Siiv'Ia.li||bHH'0'en  .masse 
.:-  'appliquée  au*  '  trâfiteiiieiit  du 
',M..ca(ii«qr»»:de«'la-)-  X^iV,  .Sio.  — 
.:  (61<»B9it«  'afTeoMnt^euleBiîent 
-l'miB  iiboitié'dc  la  )•  XVlI ,  427-. 
.'.iUM'i^  GaiitérikatÎBn;  cause  d'in-j 
dniflawmaAîn^v/et  d'àbeés  de  ]la  ){ 

:   XVIUj94t< 

Xârdaoés.  (>  AlnputiJtioiii  diverses 

pratiquées  en  faisant  des  lâm- 

*  JbieauX'  ayectdes; tissus)^  retour 

. .  àjs  ces  .tissupr  à  V4^^  aprmal.  < 

^  %iu,  45i.-.:   ^  .  :'   .      ;     j 

L^aasi.  Goup'dfi  sabre  trayerfgnti 
.f  ^  pjntpiyi^  Qu^foDt.  I  j.aSy.— 
-■,1*7-  Sur  J^  j%b<^:traumatiques.  I 

^    iSÇUI^  4^^«^^r^i^i^r^^vi^â^>^^^^'^ 
:.  des  dentA.  .X.yiï  ',  .4ôa, 
L^rye^'d^oeçtres  rejetées  par. le  yo- 

Tissement.  XVII  ,  4^^* 
Larynx.  (Mémoire  sur  les  ulcères i 
"  sypliUitiques .  du  )    .  iV  ,    l^. 

5i^.  —  (Asphyxie  produite  par 

le  développement  d^une  tumeur 

dans  le  )  V,   5S9.    ' 
I<àiyngo''-ti'achéite  •    stridnléuse. 

(Sur  la  >  XVH  ,  498  ,  56«^. 
Lassaighb.    Sur  ^  l^xistènce  d'un 


gitt  res^àteire  èkrit  tés  eaiix 
de  Tâmnios  ,  II,  368.  -^  Consi- 
d^àtloiis  chimiques    sur    une 

'  qtrestioD  de'niédecine-légâîe  re- 
lative atfx  taches  de  sang,  ^11 , 
289.  • 

Lassis  soutient  l£^  nôû-contagion 
de  là   ôêvre  jautie    el    de   la 

-  -  peste;  ÏÎX  ,  ï33. 

LiTOca-MARLiÂC.  Tumeur  dévelop- 
pée dans  le  conduit  parotidien 

^  eÉ  Contenue  dans  un  lystef  cal- 
caire ,  extirpée  avec  '  succès. 
VÏIt',  Sî. 

Làckekcet.  Nouvelle  méthode  de 
disséquer  le  cerveaq  et  d^étudier 

.  ses. fonctions  diaprés  sa  stroc- 
tiire.,*  \t ,.  555.  -r-  Âuatoàiiê  du 
cerveau  dans  les  quajtre  classes 
d*animàux  vertébrés  ,"comparée 
,et  applii[ûée  spécialement  â 
celle'  du  cprveau  de  Thomme. 
,  Analyse.  X  9  3a8. 

LievaKRf*.'  Tableaux  synoptiques 
dVnatomie.physiolo^que ,  dres- 
sés d'après  une  nouvelle  nonen* 
clature.;  Analyse^  XIV-,  189. 

JiivAtnrA;-  (Francesbo  )-ExpérMiices 
sur  le  sang  menstruel.  Eictraii. 
V-i  I3g^  »r<  Remarques  sOr  Fin- 
clinaison  de  Tutérifs  pendant  la 
geetotiim^  Extrait.  4^- 
Xa^r^menti  (P(irfotaiionda£iieç|um 
'  par  la  éaaule  d'imë  seringue 
pendant  l'adiniiiisCrattDit  d'an  ). 

XYU;  97/ 

Lavim.  (Jo4eph)  Sur  lapr«qpriétë 
'ànfhelmintiqae  du  cH^mum 
•  mariûmùm  de  Linné.*  I  \,  436. 

LtBiDois-  fîfs.  (J.  )  Tumeur da  vo- 
lume d'oti  oeuf  de  pmiledans  le 
lobe  antérieur  droit  dcr  cerveau. 
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.  ;.n  ;j373ï»— Ottvèrturç  fistuleusej 
an  côte  gauche  du  thorax,  com- 
muniquant  aTec  les.  bronches. 
374*  ~7-  P^è«înéi:çsceuce  âbreusej 
,  du=  péricarde ,  péricardite,  pleu-i 
..  répie^  etc.  III  ,•  5iï.  -- îGorpà  fi- 
b^o-çartilagineux,  076'ide^,  flot-^ 
ta^t  jj^lbrement  au  hiilieù  d^un' 
kyste  c^llulqux- ,  etc.  lY,  579.- 
..  r— Tuiuôiir    sqUlrrheùse    d'un, 
. .  ;  volume  considérable  développée' 
dans  Fépaisseur  de  l'utérus,  et| 
accompagnée  d'une  multitudei 
de  tumeurs  die  m^fnfi  nature tjui; 
envahissaient  Ji^es  cÂyitçs  abdo-) 
,   minale  et  thoraciquq*.'  XI.*  ' ^7'! 
M    —p Observation,  de  p'fh-loardite  ,■ 
•>  gaji^rpjentiérite  i aiguës  ,    etc.  „ 
j)ro<il|i^tes.  par  une  cau^i^e  inb)rale.! 
V|Ij  aai.—  Etranglement  in-' 
terne  par  une  bride  qui  faisait, 
deuxr  circulaires  autour  d'une! 
.ai^séde  l'iléon;  perforation  de 
l'intestin ,  mort.  XIII ,  aSo.  — • 
Empoisonnement  ^  par     l'acide 
>  sulfurique  ;    inflammation,   in-' 
tense    du   pharynx ,   de  l'oeso- 
phage et  de  l'estomac,  sanfi  fiè- 
vre. XIII ,  365. 

I,.EBKCECfiKER.  Disscrtatiou  inaugu- 
.rale    sur    la   perméabilité   des 
tissus  vivans ,  soutenue  ,sous  lai 
présidence  d'Emmert.  Extrait. 

'  VII,  424. 

l^ESfiuN.  Des  erreurs  relatives,  à  la 
santé.  Annonce.  XIV  ,.320.. 

JiÇ^.    Nutrition  du  fœtus.    XVI  , 

i.E?dR,Tt  (P.  )  Mémoire  sur  ia non-! 

.-contagion-  de  la  fièvre  jaune  ; 
analysé.  lU ,  319.  r—  De  la  sai- 
gnée et  du  quinquina  da«$  le 


traitement  'ileja  Ûlyre  jêttinë. 
Analyse»  XIII,  3tO. 

Lefort.,  Siïr  le  rôle  que  M.  Jïagen- 
die  fttil  jouer  au  liquide  encé- 
'  phalo-rachidienl  XV ,  i4o. 

LsGAi,L6f».  Phtsîeurs  perforations 
du  canal' intestinal  ^  et  spéciale- 
ment des  gros  intcstiiis,  à  la 
snitd  df'ude  >  aipectibu  tnbércti- 
leuse.  VI,  68. 

LÉOER.  (Th^)^R$chiBr0faes  sur  l'œ- 
dèmè .  compacte  de*  notfVeCau- 
nés.  VII ,  16.  —  Manii«lde»  jeu- 
nés.  ràîères.Annoi&ce.  VIII,  148. 

Lecrakd;  (A.)  De  l'or;'  et  de  sou 

'  emploi<da»s  le  traitement  dfc  la 
syphilis  rëcehté  et>  invétérée  , 
et  dans  celui  des  dartres  Syphi- 
•litiqu  es ,  id  u  .  mercui«  y  de  §on 
inefficacité,  et  des  dangers  de 
l'admittisjtfep  datas  le>traitement 
des  marnes  maladies,  avec  ap- 
préciation du  traitement;  anti- 
phlogistique.  Extrait,  XVIIÏ  , 
6i4'  '     i    . 

LEHMAnN.  Ad«iiiiiâÛ>âtiiE>n  de  Tel- 
trait  de  belladone  pour  pré  ve- 
nir la  sçatUti&e.  XVI-,  i36. 

Lejbu«7e.  De  la  saignée-  et  des  cas 
dans  lesquels    cette  opération 

-  tloit  être  pt^érée  au*  sangsues. 

XIV,  44a 

-hihVT.  (F.)  Dé  la-  fa^ise  mem- 
bran©  <}ans  le  mjuguet.  XIIl , 
335. 

LBMAzrafsR.  Note" 'sur  un  cas  <le 
réteiition  des  ^  nb^itières  féeales 
survenues  pendant  la  gestblSon. 
IV ,  4*0.  ♦-*  Observation  de  deux 
cas  de  fièvres  rémittentes  trai- 
tées avec  succès  par  les  anti- 

.  phlogistiques  et  le  quiitquina* 
IX,55.  . 
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iju^BEf.  (Ant.)  KoQTeau  procède 
d^entéroraphie.  Extrait.  XIII , 
a34*  —  Tétanos  guéris  par  Tacë- 
tate  de  morphine  appUqné  sui* 
Tant  la  méUiode  eadermique. 
XVII ,  44^*  *~*  lEssaÂ  sur  la  mé- 
thode    endermique*     Extrait. 

xvm,  i46. 

XiBMBBRT  (  Ant.  )  et  A.  J.  Lssisua. 
Exposé  sommaired'une. médica- 
tion nourrie  par  la  voie  de  la| 
peau  privée  de  son  épiderme , 
etc.  V,  i58. 
liEMERCiEE.  Sur   uœ  épidémie  de 
dysenterie  observée  en  i8a4  ^^ 
1835  ^;dan's  les  communes  d'A- 
'  roQ   et   de  Jublains ,  départe- 
ment  de  la  Mayenne.  XIII ,  44^* 
LsPAULviK&.  Sur  la  non-centagion' 

de  la  miliaire.  XII ,  4^' 
LEpaBSTAS.  Obserrations  sur  des 
•altérations  organiques  du  oer^ 
veau.  XYIII  ^  5. 
^  Lbkocx.  (  J.  J.  )  G9IU3'  sûr  les  gé- 
néralités de  la  médecine-prati- 
que et  spr  Ji^  pj^ii^sophie  de  la' 
,  médecine.  Annoncé.  VII,  4^^* 
7-  Tom.   I."  Analyse.  IX ,  3o6.' 
X ,  337. 
Lx&OT.    (Rapport   de   l'Académie 
royale  jil^^,MédediAe ,  sur  le  re- 
mède   du    sieur)   III,  3o5. — 
.     Sur  xineinuiltitude.de  gastro- 
,  ent(lri4^.|Mfodàites  par  Pusage 
du  remède  de)  XV,  455. 
l^apY.  (d^^tiolle)  Note  sur  les  ef- 
;   .fets  d^-  ^introduction  de  l'air 
dans  les  reines.  IH ,  4ic>*  ^^^  Ex-  ' 
_,    posé  des   divers   procédés  em- 
-.  ployés  jusqu'à  ce  jour  pour  gué- 
rir la  pierre  sans  avoir  recours 
..  a  l'opération  de  la  taille.  Ex- 
trait. IX ,  4i^-  —  Exposé  des 


divers  procédés  employais  jus- 
qu'à ce  jour  pour  guérir  de  la 
pierre  sans  avoir  recours  â  l'o- 
pération de  la  taille,  a.*  extrait, 
54q*  "—  (Instrumens  pour  briser 
la  pierre,  inventés  par)  554.  — 
Sur  l'emploi  du  galvanisme 
dans  les  hernies  étranglées.  Xn, 
270.  —  Sur  l'asphyxie  et  l'in- 
sufflation  d'air  dans  les  pou- 
mons. 4^*  —  Sur  Vasphyxie. 
XVII,  468. 

LssAGB  et  BafGiasT.  (Bains  de  va- 
peur» de)  XV,  464. 

Lkspoa.  Observation  d'ane  glos^ 
site.  XVI,  IÎ19. 

LBsisna.  Ntiuvelle  médication  par 
la  voie  de  la  peau  privée  d'é- 
piderme  ,  et  par  c^Ue  des 
autres  tissus  accidentellement 
dénudés.  XI ,  298. 

Lbtellizr.  Recherches  sur  la  na- 
ture -et  le  mode  d'action    du 

*  principe  vénéneux  des  champi- 
gnons. XI ,  94. 

Leucophlegraatie.  (Avantages  de 
l'etapl'oi  de  la  digitale  dans  la  ) 
VI,  78.' 

Leucorrhée  fréquemment  guérie 
par  les  injections  avec  l'oxyde 
de  zinc  sublimé.  I,  486.  — -pro- 

•  duite  par  un  corps  étranger  in- 
troduit dans  le  vagin.  XVl, 
137. 

Leucorrhée.  (Emploi  du  sol&te 
de  zinc  contre  la  )  XVI ,  449- 

Leuext.'  Recherches  et  expériences 

sur  l'altération  du  sang.  Xl/gS. 

"*—  Dothinentérites  observées  à 

Nancy  en  i8a8.  XVII ,  453 

Mémoire  sur  la  dothinentérite 
observée  à  Nai^y  au  commence- 
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ment  de  Tannée  i8i»8.  XYIII , 
161. 

LnruT  et  Hâhort.  Expériences 
sur  le  traitement  des  affections 
produites  par  Tinjection  de  ma- 
tières putrides  dans  les  reins. 
XVI ,  i33. 

Lburbi  et  Lassaigvk.  Recherches 
physiologiques  et  chiipiques 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  di- 
gestion. Analyse.  XI ,  iSg. 

LsYARiBR.  (J«lien)0bseryatibn8ur 
une  portion  du  canal  pratiquée 
artificiellement  aux  dépens  et 
«ur^la  cicatrice  méme^  d''nne 
portion  de  l'urètre  entièrement 
oblitérée  par  suite  d'une  plaie 
d'arme  à  feu.  IX ,  41 1*    - 

Lèvres.  (Extirpation,  de  plusieurs 
cancers  des)  Réparation  de  ces 
parties   au  moyen  de  la  "peau 

'    du  col.  XV ,  463. 

Liberté  morale.  (  Quelques  consi- 
dérations médico-légales  sur  la) 
VIII  ,  317.  Voyez  Aliénation 
mentale.  (  Discussion  medico- 
légale  sur  V  ) 

Lichens.  (Sur  la  Camille  de8)III, 
3oo, 

LiXGAân.  (Alfred)  Quelques  re- 
marques et  observation»  relati- 
ves à  l'emploi  du  tartre  stibié  , 
dans  la  pneumonie.  XVII ,  379. 

Ligamens  (les)  enflammés,  s'ossi- 
fient. 1 ,  3a4.  —  de  l'utérus.  (Sur 
l'inflammation  des  veines  des  ) 
XVIII,  476,  Soi. 

Ligature.  Mémoire  sur  la  ligature 
fies  principales  artères  des 
membres.  II ,  8a.  —  (  Expérien- 
ces sur  les  diverses  espèces 
de  )    9a.  —  temporaire.  (  Pro- 


cédés pour  l'ablation  d'one  )  245* 
—des  artères  épigastrique  et  ilia- 
que externe.  (  Nouveau  procédé 
pour  la  )  III,  399.  — de  l'artère 
carotide  primitive  droite ,  pra- 
tiquée avec  succès.  VIII ,  ^5,  -^ 
de  l'artère  crurale,  suivant  la 
méthode  de  Searpa.  (Deux  ob- 
servations de  )  VU ,  4^-  *"  (  De 
la)  appliquée  au  traitement 
du  nœuus  maternus.  693 .~- Pla- 
cées au-dessus  des  plaies  -empoi- 
sonnées. (Expériences  sur  l'effet 
des)  XII ,  5i.  —d'artères  (  de  la 
multiplicité  des  ) ,  ou  de  la  pos- 
sibilité de  Her  tons^  les  gros 
vaisseaux  artériels  sans  occa- 
sionner la  mort.  XIII ,  5o5.  — • 

—  de  l'artère  carotide. primi- 
ftive.  XIV  ,   lia. —de    l'artère 

iliaque  externe  pratiquée  ayec 
succès  par  M.  Dupuytren,  239. 

—  de  l'artère  crurale  au-dessus 
de  l'anneau  du  3."  adducteur, 
pour  une  blessure  de  cette  ar- 
tère^ 4^^*.'"®^  masse  appliquée 
au  traitement  du  cancer  de  la 
langue.- 5io.  -^  de  l'artère  fé- 
morale ,  faite  avec  suceès.  Sm. 

—  circulaires  des  membres  dans 
certaines  maladies  périodiques. 
(De  l'eniploi  .des)  XV  ,  4a4.  — 
de  l'artère  carotide  primitive. 
XV ,  619.  —  appliquée  à  la  ré- 
section du  col  de  l'utérus.  XVI , 
91.— *  circulaires  des  membres. 
(Effet des)  i35.  —  (Observa- 
tion d'une  hernie  ombilicale 
congénitale  guérie  par  «la)  44^* 
(  Emploi  de  la  )  contre  la  mor- 
sure des  serpens.  4^'*"^  circu- 
laire du  doigt.  (Accès  convul- 
sifs ,  commençant  par  un  aura 
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epUppikHy  gocris  paria)  XVil, 
44^^-— de  Tartélre  îliM|iie|irimi<i% 
tÎTe.  6i3.  —  (EiTetscle  la)daii5i 
le  C^a  d'erapoisoii  oemen  t.  XY II I,  : 
i3p.  «^  de  Fartère  iliaque  in-i 
teirne.  (Obiervation  de)  447- 

lipome  nXné  &  la  partierapërienre' 
cipott^eoredo  coa.  (  AbLifion 
d'un) XII,  617. 

lÂquid^  oépbalo^ac^idien.  (Sur; 
TexisteUcijB  et  les  fonctiaiii  do); 

latvaAHC.  (J.)  Nomnelle  méthode 
de  pratiquer  ropëratien  de  la 
taille  éhcs  la  femme.  1,4^- — 
8ur  ramputation  dans  Tartieu- 

.  lation  acapalo-homërale  et  les 
diTersei  manières  de  la  prati- 
quer. II9  18.  —  NotA  sur  la  ré- 
section  de-  rextr^mité  supé- 
-  rieure  de  Thumérus.  47*  -*~  Mé- 

.moire  sur  un  nouveau  proc<fdë 
op«$ratoire  pour  pratiquer  Tarn- 
putation  dans  Particulatiou 
C(yxo>f(^morale.  161.—- Mémoire 

'.  sur   les  amputations  partielles 

.  du  pied.  53i .  t^  Bftëmoire  '  sur  de 

nouTelles  applications  du  st^- 

.tboscope  de  Laennec;  analyse. 

63 1.  «^  Miëmoire  sur  les  ampti- 

.  tatioBS partielle» d» pied  ;  (fin.  ) 

'JII,  5a.  r^  Extirpation  d'une 
tumeur  carcinomateuse  sous 
Faisselle.   4^*  —  Amputations 

.  diverses  pratiquées  en  faisant 
des  lambeaux  avec  des  tissus 
lardacës  ;  retour  de  ces  tissus 
à  r<îtot  normal.  4^1  •  ^^  Angine 
csdëmateuse  guërie  par  des  sca- 
rifications pratiquées  sur  la  par- 
tie malade.  45i.'— Observations 
diverses*  4^^-  "^  Extirpation 
d'un  cancer  à  la  langue.  607.  -^ 


Rbinoplastie.  607.  —  Kmploi 
des  cblorures  de  soude*  et  de 
chaox  contre  les  eng^urcs:  61 1. 

—  De  Texti^it  de  belladone 
contre  Fopbtbaimie.  611.  —  Li- 
gature de  l'artère  carotide  pri- 
mitive. XrV,  1 12.  — >  Hémôrrha- 
gte  an-deascns- de  la  ligature, 
Duirt  de  la  malade.  ii4'  *—  Am- 
putation pttrtièlle  du  ptéd.  993. 
Ulcères  vaziqucitx ,  résection  des 
veines.  394*  •—  ligature  de  l'ar- 
tère crurale.  4^3.  "-7  Fiatulesa- 
livaire  guérie  sans  opération. 
456.  — *  Ablation  d'un  cancer  à 
la  partie  inférieure  du  rectum. 

•  609.  —  Ligature  de  l'artère  fé- 
morftle.  61 3.  — Amputations  du 
col  de  l'utérus.  6^3.. —  Danse 
de  St.-Guj-  guérie  par  des  sai- 
gnées générales  et  des  applica- 
tions répétées  de  sangsues  à  la 
partie  supérieure  du  rachis.  XV, 
i3i.  —  Hémorrbagie  mortelle 
par  des  piqûres  de  sangsues. 
466.  — •  Amputation  partielle 
du  pied.  467.  —  Fracture  et 
plaie  pénétrante  de  l'articula- 
tion cubito-bumérale.  4^-  — 
Amputations  du  col  de  l'utérus. 
469.  —  Observation  d'une  frac- 
ture du  calcanéum.  XVI ,  T09. 

—  Amputation  de  la  mâchoire 
inférieure,  iio.  —-Amputations 
du  col  de  l'utérus.  XYII ,  141. 
•—  Amputations  du  col  de  l'uté- 
rus. 3oo. 

LisToir.  Obs.  d'un  calcul  formé 
dans  l'urètre,  autour  d'un  an- 
neau de  enivre.  I ,  q68. 

Lit  mécanique  pour  le  redresse- 
ment des  déviations  de  la  co- 
lonne vertébrale.  (Sur  un  )  VIII^ 
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48i.  —  eiAployés  pour  l*i  ré-' 
drèssipment    des   déviations   de! 
ïa  éoloniie  vertébrale.  (Insuffi-i 
sance  et  danger  des  )  5ot .  —  pour 
le  redressement  des  deViations 
de  la  colonne  verte'brale.  (Snr 
l'utilité  des)  IX ,  143.  —  Sur  let? \ 
lits  mécaniques  de  MM.  Lafond 
et  Maisonabe.  a83.  —  de  M.  Mai- 
Bonabe    pour    le    redressement 
des   deViations  de   la    colonne 
vertébrale.  XV,  agj. 
Lîtbotôme.  (Description  d'un  nou- 
veau )  XVm ,  46a. 
LUbotomie,  ($ix  observ.  de)  dV 
près  les  métl^odes  de  Lecat  et 
de  Sanson,  V,  3o3.  — Onze  opé- 
rations pratiquées  avec  succès. 
3io.  —  (Sur  des  moyens  propo- 
sés par  M.  Gaignou  'pour  éviter 
1^  lésion,  du  rectum  et  arrêter 
Ips  hémorrhagies  dans  la  )  ÎX , 
137.  — bi -latérale,  suivant  la 
méthode  de  Vacca-Berlinghieri, 
(  Sur  la  )  585.   —  vagino-vési- 
cale.  (Sur  la)  590.  —  (Sur  la) 
608.  —  (De  la)  suivant  la  mé- 
thode   de    Vacca-Berlingliieri. 
X,  608.  —  (Sur  la)    64a.  — 
(Opération  de)  XI ,  555.  — pra- 
tiquée sur  un  enfant  qui  n'avait 
pas  de  calcul.  557.  —  (Obser- 
vations de)  XIII,   193.  -^  sus- 
pubienne.  (Opération  de)  XV, 
i3a.  —  (  Deux  opérations  de  ) 
en  dix-huit  mois,  chez  un  vieil- 
lard de  70  ans.  468. 
Lithotritie.  (Sur  la)  V,  ï5o.  — 
(Trois  observations  de  cal  eu- 
leux  guéris  par  la)  i5a.  —  (Re- 
marques sur  la)  et  observations 


ration.  YIII , rS:»^  («ikoire  de 
lltoveirtion  de  l'a)  ÏX,  %.  _ 
(Sur  l^lstoire  de  la  )  X.   i4a. 
—  (Mémoire  sur  la)  393.  — 
(  Sut-  quelques  particularités  de 
i'histoirede  la  )  480. —  (Obser- 
vation lie)  S66-^  suivant  le 
pi-ocëdé  de  Mbyrieux.  (Sur  la) 
($fl8. .-.  (Sur  la  )  X«l ,  459.  «. 
(Observations  de)  XV,  6t9,  — 
pratiquée    av*c    suocé».    XVI, 
1  o4- -^  (  Remarques  sur  la  )  1 1 1 , 
(RésultatsTic  ^opération  de  la) 
prati<|uée  sût  tténte  indi^dus. 
627. 

LizARs.  Observations  sur  l'extir- 
pation    des     ovaires.    Extrait. 

Vin,  437. 

LocHEn  BuLBER.  Extirpation  d'uH 
fongus  du  globe  de  rœil.  XVII, 
607.       "^ 

Loubàiud.  (  L.  L.  ).Sur  quelques 
points  d'anatomie  pathologi- 
que du  péritoine.  IX,  191.  ^— 
'  Observation  «ur  une  nécrose  de 
la  cla^vicule  et  «urune périos- 
tose  du  iém^r^  X,,  a48. 

LoifDK.  (  Charles  )  Note  sur  les 
alimens.  X ,  5i.  «—  NoQToaux 
érémens  d'hygiène,  rédigés  d'a- 

'  près  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique^  Analyse.  XIV, 
46a. 

LoHGCHAiip.  Analysé  de  l'eau  mi- 
nérale sulfureuse  d'engbîen  , 
faite  par  ordre  du  goureme- 
nïent.  —  Àpéreii  topograpkique 
et  médical  sur  leâ  eaux  miné- 
rales et  sulfureuses  d'Enjghiffla. 
Analyse.  XHI,  478. 


de  succès  obtenus  par  cette  opé-  I  Louis.  (P.  Ch.)  Observations  et 
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réflexions  sur  les  pcrforalions 
spontanëes  dç  l'intestin  grêle. 
I,  17.  —  Observations  suiyics 
de  quelcpies  considérations  sur 
la  communication  des  cavités 
droites  avec  les  cavités  gauches 
du  cœur,  ni ,  4^5.  —  Observa- 
tions^ suivies  de  quelques  con- 
sidérations SUT  la  communica- 
tion des  cavités  droites  avec  les 
cavités  gaucbes  du  cœur.  4^5. 
»-  Du  croup  considéré  chez 
l'adulte.  IV  ,  5.  —  a.*  article. 
36q.  «^  Observations  relatives 
au  cancer  du  pylore  et  à  Thy- 
pcrtropbie  de  la  membrane 
musculaire  de  l'estomac  dans 
toute  son  étendue.  536.  -^  Du 
ramollissement  avec  amincisse- 
ment ,  et  de  la  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. V  ,  5.  —  Observations 
relatives  à  la  jperforation  du 
parenchyme  des  poumons,  par 
suite'de  la  fonte  d'un  tubercule 
ouvert  dans  la  cavité  des  plè- 
vres. 3a T.  —  Observations  re- 
cueillies Â  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité sur  le  tœnia.  et  son  traite- 
ment an  moyen  de  la  potion  de 
.  M.  le  docteur  Darbon.  VI ,  544- 
—  Rechen-hes  anatomico-pa- 
thologiques  sur  la  phthisie. 
Analyse.  IX  ,  6aa.  —  Observa- 
tion de  métritc  sulh-aiguë ,  avec 
inflammation .  des  x^i^^^cs  uté- 
rines. X,  337.  —  Recherches 
anatomico-pathologiques  sur  le 
■  ramollissement  avec  amincisse- 
ment, et  sur  la  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomaïs,  etc.  XII,  487.-— Obser- 
vations  relatives  à  l'étrangle- 
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ment  interne  de  l'intestin  grâe* 

'  XIV,  i85.  — '  Recherches  surle» 
efifets  de  la  saignée  dans  jAu- 
sieurs  maladies  inflammatoires- 
XVIII,  3ai. 

Loupes  à  la  tête.  (  Méthode  d'a- 
blation des)  XIV ,  509. 

LotTBETViLLBRMAT.  Obscrvatiou» 
pour  servir  à  l'histoire  des  in- 
flammations de  l'appendice  da 
cœcum.  V ,  a46. 

Lopias.  Description  de  la  vaccine 
observée  dans"  le  Holstein,  avec 
un  résumé  des  différens  travaux 
qui  ont  été  faits, sur  cette  ma- 
ladiei  Extrait.  VII ,  298.  — Essm 
.  historique  sur  les  varioles  qui 
s'observent  chez  les  sujets  vac- 
cinés. Extrait.  VIII  y  iîi3. 

Luette  (Excision  de  la)  pour  une 
toux  opiniâtre.  XVIÎI ,  294. 

LuROTH.  (S.  G.)  Sur  le  ramollis- 
sement et  la  putrescence  de  l'u- 
térus. XVII ,  4o3. 

LusARDi.  Réflexions  et  observations 
sur  le  fongus  hématode  et  m^ 
duUaire  du  globe  de  l'œil.  IV, 
587.  —  Mémoire  sur  la  cata- 
racte congéniale  ;  3.*  édition. 
Analyse.  XVII ,  65o. 

Luxations  anciennes  (  Pièces  d'a- 
natomie  pathologique  relatives 
à  des)  III,  63i.  —  de  la  mâ- 
choire inférieure  réduite  au 
bout  d'un  mois.  V ,  i45.  —  da 
métatarse.  (Obs.  de  )  X ,  ^71.  — 
congénitale  des  femmes.  (  Sur 
la)  XIII  ,  83.  —  complitpi^ 
du  pouce ,  suivie  de  la  mort. 
1^3.  —  clu  fémur.   (Réduction 

spontanée  d'une  )  4^9-  *""  *^*^ 
cienne  du  pouce.  XIV,  iia.  — 
de    l'extrémité    supérieure    du 
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radius  en  avant:  XVI,  173.  — 
congénitale  du  fémur.  (Obser- 
vation d'une  )  56a^-—  en  avant 
«de  Textrémitë  supérienre  du 
*  Dadius.  XVII ,  95.  -^  de  Paîtra- 
gale.  (Observ.  de)  XVIII ^  462. 
Lymphatique.  (  Recherches  pour 
servir  à  l'histoire  des  maladies 
du  système  )  VX ,  5oa.  —  (Com- 
munication des*  veines  avec  les 
vaisseaux  )  XI V^  1 1 1 .  —  (  Extir- 
pation de  glandes  )  du  cou ,  atn 
teintes, d'une  induration  consi- 
dérable. XVI  ,69a.  —  (  Étetdes 
vaisseaux,  et  des  ganglions)  dans 
l'ëléphantia^  des  Arabes.  XVII, 
533. 

liTNB.  (S,)  A  practical  treatise 
vnnerifous ,  hilious  andinflam- 
matoiy  affection;  annonc.  I, 
456« 

H***.  Discours  sur  la  biologie  ou 
la vscience^e  la  vie,  etc.  ;  an- 
nonce. XI ,  434* 

Mâchoire  inférieure.  (Amputation 
dela)I,  ia3;  XI,466j  XH  , 
3o6;  XIV,  454,  5o6;  XV,  470, 
566,  595.—  (Nécrose  et  sépa- 
ration de  toute- là  portion  anté- 
rieure de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. XV,  27a, —  (Âmputa- 
Uon  de  la). XVI,  no.  —  (Né- 
crose  et  séparation  d'uW  moitié 
dela)XVH,  140. 

Machbtbn.  (  Williams  James  )  Ex- 
périences pour  s'assarer  de  la 
non  décomposition  des  compo- 
sés chimiques  dans  leur  passage 
à  travers  les  fluides  de  l'écono- 
mie animale  ;  analysé  par  De-' 
fermon.  III ,  268. 

Madar  (Note  sur  le)   et  sur  ses 


propriétés     médicales.     XVII , 
574. 
MAGERmi.    Formulaire    pour   la 
préparation  et  l'emploi  de  plu- 
,    sieurs    nouveaux  médicamens. 
4**  ^<li*«  ;  extàrait.  Vî ,  tSo,  — 
'Précisa  élémentaire  de  physio- 
logie. 9.*  édit»^;    ànalys.  VII, 
Qig,  —.  Formulaire  pour  la  pré- 
paration  et  Fempljoi  de  plu- 
sieurs   nouveaux  médicaïuens. 
5.*  édition;  annonce.  IX,  459. 
;    ^  sûr  deux  nowelles  espèces 
de  gravelles.  Xli ,  4^'  **^  ^^ 
moire  sur    l'existence'  et  les 
fonctions  du  liiquide  céphalo- 
rachidien.  XIII ,  399.  ^  Obser- 
*  vatBons  qui  tendent  à  éprouver 
qu'on  peut   arrêter  les  fièvres 
intermittentes  avec  de  faibles 
doses  de   sulfate  de    quinine , 
comîne  avec  des  doses  élevées. 
458.  •—  Réclamation  contre  M. 
Lefort,  XV,   39a.  Foy,  Lef<irt. 
—-Formulaire  pour  les  pr^>a- 
ra tiens  et  l'emploi  de  plusieurs 
nouveaux  médicamens,  tels  que 
la  noix  vomique ,  les    sels  de 
morphine ,    l'acide  prussiqàe, 
la  strychnine ,  la  vératrine ,  le 
suliate  de  qi^nine ,  etc.  ;    An- 
nonce. XVI ,  154.  —  Recherches 
physiologiques  et  médicales  sur 
les  causes ,  les  symptômes  et  le 
traitement  de  la  gravelle ,  avec 
quelques  remarques  sur  la  con-  . 
duite  et  le  régime  qui /doivent 
suivre  les  personnes  auxquelles 
,  on   a  extrait  des  «calculs  de  la 
vessie.   a.«    édition  5     extrait. 
XVIII ,  609. 
Magnésie.  (Sur  la  ealcination  de- 
la)  XIV,  6i3. 


8C.  .        TAUL»   A|.PU44&TI4J[J|^. 

Magnétisme  «ulttial .  (S  v^rle  )  X , 
i3o.  —  (  Discussion  de  FAcad^' 
]ni«  royale' de  RM$deçine^r  le) 
X,  3fô6,  3io,  466.  —  (Sur  le) 

M,  164.  . 
]fjiiaoiVffA9]|..Lit|9^canique  fiourie 
j^edr^eiiieiA;  dea  d^viatioiv^de 
la  colotont  Tertâ>paje. .  YIII , 
a8i.  4—  Sur  ^nlâliW.de8.1il;8al^- 
-€aniql]e9.|>01|V.tfpérer  leredrea- 
«ement  des  d^iri^Uena.  de  la  eo- 
l<mne  Tei^raK  :3tl*  x4*». -^ 
Journal  tiliiiîque'  Recueil  d^ob- 
aervatîtos  mxr  les  ^diflormilës 
dont  le-  corpa  humain  est  ans- 
eeptibie  &  .tptttea  les  époques 


•  ton.  (Noie  sur*  les)  VU  y  4^*"^ 
(Nouveaux)  XVII,  45ï. 

Maxiceniîier.( Expériences  eut  les 
pr^riÀës    du  suc  de)   VIII, 

'    4^*  -^(^^e  sur  les. effets. du 
snc  de  )  X ,  358.    . 

jManganè^  (Action  du)  sturFëco^ 

I    nomie  aniipale.  XVIII,  ayS. 

iManael-de  physique,  chimÎA  et 

•  l>otanique,  è  Titisage  desélèvea 
jqui  se-  préparât  à  aubir  Feza- 

men  du  baccalauréat  èa*ecîen- 
cea}  annonce.  XIV,  i$o.—- com- 
plet, des  ^^[^^ns  au  doctorat 
en  m<^êcîn^,  iBtc»;-  annonce. 
XV,479. 

de  la  vie,,  et.dortout  ce  qui  se,  ^  Mathias-Mator.  Mémoire  sur  la 
vappqrfe  en  lierai  à  la  mé-  \  résection  du. col  de  Vutémaaii 
canique  et.iâiz  instrumensem-  moyen  de  la,  ligature..  XVI, 
ployas  par  la  .chîrar|pte;  an-       91, 


nonce.  IX ,  160.  •—  Journal  di- 
nique  aur  les  diilbrmitrfs  idont 
le  corps'  humain  est  susiiepti- 
ble,  etc. ,  et  m/^  le»  instrumens 
employa   en  chirurgie;   ana- 
lyse» .6a8.  -*•  Sur  la  méthode 
qu'il  emploie  potur,  le.  redresse- 
ment des  dé.YÎfitions  du  rachis. 
XY,  394.    • 
Mala^^s  (  lea)  ont  une  durée  né- 
cessaire. IV^fiiSL^.  r— derfaomne 
«ompaiéeaA  .celleç  des  animaux, 
(rematxpieà  ^ur  lesj  V^  i4f« 
MAi^iKiAirT.   (  J.  L.  )  .Sur  Temploi 
des  exutoiresdans  le  traitisment 
desgonorrbées  chroniqnei^  XIV, 
341. 
Mamelle.  (Collection  considérable 
de  lait  dans  Fépaisseuride  la) 
XII,  lia.  —  (Qbsenration  de) 
chez  les  hommes.  XVI ,  Bo5.  — 
( Femmes , avec. trois ^  XV|I,  88^ 
Mamelons  artificiels  d^  M*^*'9l*e- 


Mathibv.  Rétention  d'urine  par  la 
présence  d'pn  caillot  de  aang 
dans  la  vessie.  XVil ,  377. 

Matière  cérébrifoijrme  dans  le  pou- 
mon. X,  i3a. 

Matière  médicale.  (Réflexiona  sur 
la)  VU,  323. 

Matrice»  (  Amputation  "^u  ool  de 
la  )  X ,  i33.  •—  cancéreuse.  (Ex- 
tirpation d'une  )  XVHI ,  57i.— 
squirrheuse.  (Amputation  d'une) 

574- 
Marais.   (  Influence  dea  )     YIH , 
139.  —  (Infiaen^fe  des)  sur  la 
mortalité*  6a4- 

Mahc.  {Qi  C  H.)  Çonanltation 
médico4égitIe.  pour  Henriette 
Comier,  femtne  Berton,  nc- 
cttsée  d'homicide  commiai  to- 
lont^rement  et  avec  préméài- 
tion  ;  précédiie  de  Pacte  d?aocu- 
aation  ;  ai^nonœ.  X,487. 
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MAacBT.  Essai  sur  Thistoire  chimi- 
que des  calculs  ;  «trad.de  Tan- 
glaiâ  pkr  f,  Rifiai^lt.;   analjs. 

11,474. 
Miacus.    Essai  de   the'rapeutiqiie 

,  spéciale  ;•  traduit  de  rallemaDd 

par   Jacques  j  annonce.    VIII, 

629. 

Marcq.  Cure  ô,e  la  ra^e  par  la  cau- 
térisation de^  pustules.VIII,  57a. 
•—  De  Taction  des  emëtiqiieç  et 
des  purgatifs  sur  rëdonomie  ani- 
male çt  de  leur  emploi  dans  les 
maladies ,  suivi  du  rapport 
définitif  fait  à  la  Sociëtë  de 
Bruxelles,  sur  le  concours  de 
1820,  par  P.  P.  Trallat;  extrait. 
XVIII ,  147. 

Marécageux  (Sur  l'air)  II,  479* 

Margot.  Mémoire  sur  les  tumeurs 

'blanches'des' articulations  ;  re- 

cueilli  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 

'  dans  le^s  salles  de  M.  Lisfranc. 

.  XI ,  5,  —  Gastralgie  nerveuse 

avec  vomissemens ,  guérie  par 

.  l'emploi  extérieur  de  l'acétate 

.de- morphine.  XIII ,  4^4* 

fif  AAJOLijy,  Observation  d'une  rup- 
ture .  CQmpléte  de  l'intestin 
^r^le  avec  emphysème  occa- 
sionné par  une  contusion  de 
l'abdomen.  XI,  lia. 

Màrochetti.  Observations  sur  l'hy- 
drophobie,  sur  les  indice»  cer- 
tains pour  reconnattre  Texis- 
t  tence  du  virus  hydrophobique , 
et  sur  les  moyens  de  prévenir 
le  développement  de  la  maladie 
en  en  détruisant  le  germe;  sui- 
vies des  principaux  cas  prati- 
ques obscrvéi  depuis  l'année 
i8i3,  josqu^en  'i9a3\.  IX,'8o, 
347. 


MàHAcaixTi  et  Xàntbos.  Des  ,pu8- 
tules  qijUL  sa  manifestent  sotts  la 
langue  dam  la  rage,  yi,  '119* 

Marti N. De  Fithperforatiçn  de  l'a- 

'■  nus.  xnr,-6o8. 

;Martinbt.  (L.  )  Manuel  de  clinique 
médieale.  a.*  cdit.  ;  aualys;  XiT;" 
i55.  —  Manuel  de  thérapeuti- 
que- et  de  matière  médicale, 
suivi  '  d'une  fermtidairë  prati- 
que. Analyse.  XVIII,  6ï2.  '  / 

Marïim.  Élémens  de-physiologie, 
traduits  du  latin  par  M^  KatitA*. 
VI,  038.  '        ^    «  ^ 

!Martini«  (Ernest)  cotiàiàératibns 
sur  les  monstruosités  animales. 

.  IV ,  568.  -^  Notice  sar  l'emplcA' 
'de  la  ' belladone ,  cràire  la 
scarlatine.  V,  a64« 

Martb.  Observations  d'une*  nou- 
velle monstruosité,  suivie  de 
quelques  remarques  surTanéti- 
céphalie.  XIV,  379. 

Mascaûni.  (Identité  des  planches 
anatomiqoés  pïibliées  par  - Ati- 
(    tommârchi  et    de    la   grande 
y    ^nafbmîtf  de  )V,  63a. 

Mason  Good.  (John)     77ie  stwfy 
;     of  médecine  ;  annonce.  1 ,  456. 

jMasias.  Observations  sur  les  {atta- 
ques  dirigées  contre  le   spiri- 

•  tualisme  par  le  docteur  Brous- 
sais.  Annonce.  XVIIL,  i53. 

tMAURiCBT.  Observation  de. para- 
lysie rhumatismale  guérie  par 
l'extrait  alcoholique  de  strych- 
nine. XIII,  4<5a- 

MaWaob  frères.  Taffetas  Tégéto- 
épispastique.  XVII,  ^5a* 

Mater.  Description  d*on-  faerina- 
phrodite  ;  extrait.  X ,  ici*— «Iks. 
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» 

.  çiîption  d*ttB  fœtUB  monstmeux 
i  arec  un  parasite  sur  la  poitrine. 


^VII ,  579.  — -  Efiets  de  la  liga- 
_  ture  de  certains  nerfs  et  vais- 
seaux du  cou  sur  la  nutrition 
deronl.583. 

MâTGxixa.  (J.  P.)  I^ourelles  dé- 
monstrations d'accoucken^ens  ; 
ayec  des  planches  en  taille- 
_  douce.;  accompagnées  d^un  texte 
raisonné  propre  à  en  ûiçiliter 
l'explication  ;  annonce.  IIy.480. 
\  XV,  i5i. 

IIato.  (Herbert)  AnatomUaltaid 
phyMiolagical  rueareheâ  ;  an- 
nonce. 1 ,  4^5. 

BlAToa.  Nvfee  sur  une  gouttière 
brachiale  et  un  nouvel  appareil 
pour  la  fracture  de  la  clavi- 
cule. Xiy,  3G6. 

llVa.xLiÂjr.  -Ablation  d'une  ossi- 
fication de  la  cloison  des  corps 
caverneux,  du  pénis.  XVII  ,373. 
MacKXL.  (J.  F.)  SystèPne  d!ana- 
.  tomic  comparée,  tom.  ï."  conte- 
.  naut  Tanatomie  générale.  Sal- 
le y  i8ao;  analysé  par  £.  Mar- 
tini. I,  a47.  — (a*  article)  II , 
a8i.  —  (3.«art.)IlI,  276.— 
Manuel  d'anatomie  générale , 
descriptive  et  pathologique  ; 
traduit  de  Tallemand  et  aug- 
~  mente  des  faits  nouveaux  dont 
la  scienée  s'est  enrichie  jusqu'à 
ce  jour ,  par  Jourdan  et  Bres- 
chet  ;  analjrse.  VII ,  6a5.  — 
Traité  général  d'anatomie  com- 
parée ;  trad.  de  l'allemand  et 
augmenté  de  '  notes  ,  par  MM. 
Riester  et  Alph.  Sanson.  Tomes 
I  et  u  ;  analys.  XVII ,  33o. 


Médecine.  «Lumière  qu'elle  peut!     àt  l'estomac.  X,  38^ 


tirer  de  la  physique.  Emploi 
qu'elle  peut  faire  des  agen» 
étudiés  par  celle-ci.  I,  iSg.  —— 
(  Sur  l'enseignement  et  l'exer- 
cice de  la  )  X,  646.  XI» 
i33.  4^7*  -~  (Goup^'œil  sur 
l'enseignement  de  la)  en  Angle- 
terre. XVy  375. — Enseignement 
de  la)  en  Angleterre.  XVI ,  4^* 
—  (Organisation  de  la)  XVTII, 

448. 

Médecine  légale,  f  Sur  l'établîsee- 
ment  d'une  école  spéciale  de) 
IX ,  4^7  y  598.  —  Respiration  de 
l'enfant  lorsque  la  tête  seule 
est  sortie  des  parties  de  la  mère. 
XVI,  a66.  -^  (Moyens  de  recon- 
naître les  taches  de  sang  en) 

Médiastanantérieur.  (tumeur  coi»- 
tenant  un  fragment  d'os  et  des 
dents,  située  dans  le)  XI,  ayo. 

Médication  endermique.  (Sorla^ 

Mbdici.  (  Michèle  )  Recherches  ex- 
.    périmentales  sur  la  texture  or- 
ganique des  os  ;'^  extrait.  V,  457. 

Mbigs.  (Ch.  )  Observation  d^un 
empoisonnement  par  le  stra- 
monium.   XIV,  84> 

MsiKXN.  f^ofez  Gmelin  (  Leopold} 
chimie  organique ,  etc» 

Mélancolie  avec  aphonie  (  guérie 
par  le  cautère  actuel  ).  XVI, 
373. 

Mélanges  de  chirurgie  étrangère  ; 
par  une  société  de  chirurgiens 
de  Genève,  etc.  ;  annonce.  VI , 

'    480. 

Mélanose.  (De  la)  XVII,  i65.  <-* 
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Blelià  azedirachta  (  principe  amer 
du)  XVIII,   lia. 

MiÎLiBa  (F.)  Sur  l'action  narco- 
tique du  paTot  indigène  ;  olv 
servations  d'empoisonnement 
occasionné  par  cette  substance. 
.XIV,4o6. 

Membrane  caduque  de  la  matrice. 
'  (sur  la)  VI,  ^ùS,  — fibreuses 
(  Sur  la  perméabilité  des  )  VII  9 
43o.  — muqueuses.  (Sur  la  per- 
méabilité des  )  43i*  *"  séreuses. 
(Sur  la  perméabilité  des)  4^8. 
^muqueuse  gastro-pulmonaire 
à  }'état  sain.  (Recherches  né- 
croscopiques  sur  quelqnes  al- 
térations que  subit,  après  la 
mort ,  la  )  X.II.  333.  —  Les  rou- 
geurs de  cette  membrane  ne 
sont  pas  une  preuve  suffisante 
de  son  inflammation.  Ibid. 
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fhagie  cérébrale ,  considérée 
pendant  la  grossesse,  pendant 
et  après  l'accouchement.  XVI , 
489.— Mémoire  sur  les  tumeurs 
phlegmoneuses  occupant  la 
fosse  iliaque  droite.  XVII ,  188. 
—  a*,  article.  5i3.  *—  Observa- 
tions d'hydrophojbie  confirmée, 
suivies  de  quelques  réflexions 
sur  le  traitement  de  cette  ma<« 
ladie.  XVIII,  5a6. 

Méningite  consécutive  à  l'érysi- 
pèle  de  la  face.  (De  la  )  X , 
584. 

Meningo  -  ei^céphalite  prise  pour 
une  fièvre  cérébrale  rémittente , 
et  guérie  parles  antiphlogisti- 
ques  et  le  quii^quina.  IX,  55. 

Mbroit.  Note  sur  le  traitement 
des  ulcères  par  des  lames  de 
plomb.  XVII ,  54. 


Mémoire  des  noms,  (^laie  de  tête,    Ménorrhagies    produites  par    le 


séjour  d'une  balle  dans  l'épais- 
seur du  frontal,  au-dessus  du 
souci,   perte  de  la  )  XV,  616. 

Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine  ;  tome  i.*'  in-4.^  ;  an- 
nonce. XVIII ,  3i8. 

ManiiaB.  (P.)  Observation  d'un 
vice  de  conformation  du  péri- 
carde. X,  94*  -*-  (Observations 
relatives  à  une  anastomose  re- 
marquable du  système  veiûeux 
général  avec  le  système  vei- 
neux abdominal.  38i.  *-^  Ob- 
servation de  grossesse  intersti- 
tielle ,  suivie  de  réflexions  sur 
ce  genre  de  grossesse  extra- 
.  utérine.  XI,  169.  —  Observa- 
tions sur  quelques  diffîtrmités 
congénitales  des  pieds  et  des 
mains.  XVI ,  364*  —  Observa- 
tions et  réflexions  sur  l'hémor- 


traitement  mercuriel.  XVIII, 
a4.-^(]Smploi  de  l'acétate  d'am- 
moniaque dans  la)  217. 

Menstruation  difficile.  (Emploi  de 
l'acétate  d'ammoniaque  dans  le 
cas  de  )  XII ,  65i .  —  doulou- 
reuse. (Emploi  de  l'acétate 
d'ammomaque  contre  la  )  XVIII, 
2T7.  —  Observée  à  l'âge  de  19 
mois.  559. 

Menstruel.  (Expériences  sur  le 
sang)  V,  139. 

Mer.  (Sur  les  bains  de  sable  des 
bords  de  la  )  XV,  456. 

Mercure.  (Sur  les  effets  produits 
par  la  vapeur  de  )  IV,  î8a.  *— 
(  Sur  le  trennblement  à  la  suite 
de  l'usage  du  )  XIV,  109.  XV , 
338.  —  retrouvé  dans  diverses 
parties  du  corps  d'une  femme-' 
morte  d'une  péritonite  puerpé- 
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raie ,  après .  avoir  fait  des  fnc- 

tioii3  mercbrielles.  KV ,  SSg,-^ 

(Emploi. du)  daos  la.  peste. 
.  XVI ,  6a5.  -*-  (  Usage  dvt  )  cause 

de  ro«iierrliagie.XyiII ,  a4>  — 
.  d'am^norrhëe.  do.  — -.  d'avorté- 
.  menU  37.'*:^  (Hu  proto-nitrate 
.  de  )  enployé  comme  mWca- 
.  lu^nt»  XV9  113.  '^  soluBlc  de 
.  Habnemann  et  précipite'  blanc  ; 

véritable  nature,  Ae  ces  jàeûj. 

sels.  XII,  623.  XYII,  287. 
Mercuriels  (Pe'diluves)  contre  la 

sjrpbilis.    XVII,    281.  —(Sur 

remploi  de  Tëther)   VIIl ,   97. 

—  (  Bons  .  effets  des  •  frictions  ) 
'  dans  la  péritonite  puerpérale. 

XV,  385. 
BixsLiBa.   Influence  de  Tinstmo- 

tien  sur  la  santé  publique. XVII, 

459. 
Mesures    phai'mac^tiques.  (Sur 

les)  VII,  600. 
Métastases.   (Sur  les)  V,  ifi.*— 

humorales.    (Observ^ations  de) 

XVI ,  3o2.  •*->  bumorales.    (  Ré- 
flexions et  observations  sur  les) 

XVI,  465;. 
Météorisme  chez  le  cheval.  (£m- 

,  ploi  de  Tammoniaque  contre  le  ) 

XVII,  122. 
Météorologiques.  (  Sur  les  <^8er- 

vations  )  XII ,  4^* 

Méthode  ectrotique  appliquée  au 
traitement  de*  la  variole  con- 
fluente.  VIII ,  220.  —  (  Appli- 
cation de  la  )  au  traitement  des 
symptômes  primitifs  de  la  mala- 
die yénérienne.  XV,  47»  —  ap- 
.pliquée  au  traitement  du  zona. 
XVIÏ,6o5. 

Méthode  endermique.  (  Tétanos 
guéris  par  la)  XVII, *44^. 


Métrite  sub-aiguc,.  avec  inflam- 
mation des  vaines  •  utérines»  X, 
537.  —  Métrites  giiéries  par 
T'hydriodat»  depQtasse.  XVH, 
118.  "^  XVIIi  ,  484,  485,  5io. 

Métrorrhagies  qui  suivent  l'accou- 
chement. (Emploi  du  jus  de  ci- 
tron ,  pour  arrêter  les  )  VII  , 
i4i.  —  (Ef&cacîté  du  tannin 
dans  la)  XIV,  427.  —  (Obscr- 
Tation  de  transfusion  pratiquée 
avec  succès  dans    un  cas   de) 

XVIII,  437. 

MsYRAHX.    Observations  sur  Facu- 

'  puncture  ,  faites^à  Thôpital  de 
la  Pitié,  sous  les  ye^x  de  M. 
Bally  y  et  quelques  réflexions 
sur  sa  manière  d'agir.  VII ,  a3i. 

'  •—  Réflexions  sur  la  manière 
d'agir  de  l'acupuncture.  VII, 
387.  — '  Du  système  nerveux 
d'apijès  les  idées  de  M.  Blain- 

.  ville.  XIV,  60.  —  Antropogra- 
phie ,'  ou  résumé  d'anatomie  du 

'  corps  humain;  analys.  XV, 
3o5. 

Meteisox.  Sur  1&  broiement  de  la 
'  pierre  dans  la  vessie.  X ,  628.  '-^ 
■    De  la  lithomylse ,  ou  rechercJies 

sur  -  la  destruction   des  calculs 

dans   la  vessie  par  des  moyens 

mécaniques.  XIII ,  4^* 
MicHov.  De  la  dilatation  delNnè- 

tre.    Clinique   chirurgicale  de 
\    M.  Diipuytren;   extrait.    XIY, 

385. 
Microscopiques  (Observations^  sur 

les  humeurs  animales  et  sur  le 

cerveau  etles  nerfspar  E.  Home. 

Migraine.  (  efficacité  de  Pacupuno 
.    tore  contre  la  )  VII,  244* 
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MiliftilM)^ .  (3tf<^  la  Ben .  contagion 
delà)  XII ^454. 

Mf<jiiBi^.  Upponsè  *à  Tàrtiole  d«  M. 
Eocbe.,  isur,  ladoof^ncitiëdicâle 
«le   AI.  iBrousdais.  ;Xiiy  fôa»  > — 

-  •Bépliqùettde  J)i«  Roche.f  €68i  • 

MiKAÎîLv.  (G;)  Sur  une. hydropisie 
pattktHliére  du  globe  <de  Toeil. 
II  y  4^;  -^  MeADioiFe  &ùr  la  kéra- 
tite'^n  iinflànimstioii  d^  la  coi:- 
xiëè  tarattsparisnto.'lll  ,'3;  —  Ob- 
serTatkms  sur  leé  fisi«âes-du 
cbndmt  et  de  la  glande  paronide. 
XV,  r6i. 

Mi^sCtaBRLiCH.  Sur  le  mepouffr  60- 
'  lubie  de  ilalineniatin  et  le  pvé- 

.  èîpUëblanô.  XVII,  487. 

lioelle  ëfÂtiière .  (  E^môllieftemen t 
de  1^  )  II- ,.  625.  — »  (Sur  la  )  IV, 
66.  —  (  Sur  la  structure  de  la  ) 
•  147.  •—  ( Siir  les maladiesde la) 
i53. -—  (Compression  de  lia), 
paraplégie  ;  atropl^iie  de  la  moi- 
tié inlérieuce  du  corps- ,  occlu- 

..'$iondes  Tnies  iatestisales /  uri- 
1  aairsa  et  sexuelles.  56a.  —  (Ve'- 
gétation  encëpkaloïde  de  la  )^. 
-T"  (  Inte'grit^  de  toutes  les  fonc- 
tions au  milieu  des  altérations 
les  pld^  profondes  dé  la  )  3^9. 
—  (Sur  les  diverses  théories 
des  fotic tionis  de  la  ^  Ib,-^  (Obs. 
d^une  maladie  de  la)  preurant 

:  •  risoloment  dea  fon^otions  des 
racines  sensitires,  et  motrices 
dbs  nerÉB.  VU  ,  68.,— (Alté- 
ration  organique  des  cordons 

.  antérieurs  de  la  ) ,  paraplégie 
du  mouyement ,  conservation 
de  la  sensibilité.  VIII,  6a i. 
•^  (  Commotion  de  la  ) ,  suivie 
de  la  perte. du  sentiment  d^un 
côté  du  corps,  et  dn  mouve- 


ment danâ  le^ôté  opposéi.  X, 
uS.*— ^('ObservatKW  suj^^nn  ({as 
d^inflammation  laiguë  de  la) 
XIU ,  4'^-  .*r  (Inflammation. ditf 

,  la.):XlV  ,  .53.  -^  (Sur  Pinflam- 
mation  de  la)  287.  —  I^ueiice 

-.suh  lés  .  organes  génitaux;  :  068. 
•^  id^un  agnfsaa.  '  (  byd^tide 
daufi  la  )  XV,  458.^  (Jlcci)«r- 
cbes  pratiques  sur  les  maladies 

>  delà)  XVI ,  4i|^.  ^  (Lésion  de 
la)>  suivie  de  phénomènes  sém- 
-hlables  à' ceux  produite  {iar-le 
fluide  électrique.  XVII,  ^74*^— 
.  (  Altéra  lions  remarquables  ■  de 
ia  )  dans,  un  < cas  -de-  tëtaiies. 

xvui,4o6:    ■ 

Moelle  aloBgée  prolfondément  al- 
térée sans  que  les  fonctions'  ner- 
veuses aient  été  troublées.  VU , 
5a.  —  o«Mnprimée  par  le  déve- 
loppement anormal  de  Tapo- 
physe  odontoïde.  XVM ',  100. 

Mole  vésiculaire ,  ou  hydatides 
en  grappes  de  Tu  térns.  (  Sur  la) 
xiv,  45o.  —  dans  la  matrice; 
(  Observation~de  folie  occasion- 
née  par  une  )  XVIII ,  56a. 

Molybdène  (Action  du)  sur  l'é- 
conomie animale.  XVIII,  a7o. 

Momie  égyptienne.  XUI ,  4%«  "" 

d'Egypte  ^  Examen    chimique 

d'nnfe)  XVI,3q6,6i3. 
Mondât.  De  la  stérilité  de  l'hom- 

The  et  de  la   femme,    et  de» 

moyens  d'y  remédier,  a.*  édit.  ; 

annonce.  1 ,  a94< 
MoifDiK^.    (Charles)    Remarques 

sur  les  membranes  des  artères; 

dissert,  posthume  ;    extrait.  V, 

137. 
UonDiiri.  (F.)  Kemarqucs  sur  les 
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eaTeloppes     dii     fœtns     chez 
rhomue  et  chez  quelcptes  mam- 
mifères ;  extrait.  VI,  277. 
MoNDiHi.  (Michèle)  Obsenrations 
sur  le  pigment  noir  de  Tceil  ; 
V,458.    - 
MoiiOBLLAz.  Réfleiions  sur  la  théo- 
rie ph  jsiol«gique  des  fièvres  in- 
termittentes  et    dés  maladies 
périodiques ,  et  examen  critique 
du  traité  anatomico  •  patholo- 
gique des  fièyres  intermittentes 
de  M.  Bailly  ;  analys.X,  49'*'^ 
De  la   nature  et  du  siège  des 
maladie»  conTulsiyes,    coma- 
teuses et  mentales^  XYII,  i!i9. 
Monomanie  suicide.  (Observations 
de  )  1 ,  9.   m  ,    i3.  —  homi- 
cide.  (Observation   de)    XII» 
i3x.  —  Vùfe%  aliénation  men- 
tale* (Discussion  médicO'Icgale 
tur.P)  — f^ojrez  Georget,  Dis- 
cussion médico4égale ,  etc. 
Monopsie.  (  Considérations  sur  la) 

XVI,  a65. 
Monstres  dits  anencéphales.  (Sur 
les)  IX,  4i*  "^  (Influence  de 
la  fr£iyeur  sur  la  formation  des) 
XI ,  5i .  —  bi-céphales.  (  Sur  les) 
X,  460. — agène,  avec  éventra- 
tion   et  absence  des  organes  gé- 
nitaux. XII  ,  63a.   —   héîéra- 
delphe.  XV,  137.  —   né  d^une 
vacbe.-  XVII ,    89»   —  bét«ra- 
-   delphe.  (  Description  d'un  )  679. 
Monstrueux.    (  Observation    d^un 

foetus)  V,  3o3.  ^ 

Monstruosités.  Note  sur  le  trien- 
céphale  ;  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.  II,  101.  -~  Description 
d^un  fœtus  monobracbe ,  mo- 
nopode  etagame,  etc.  III,  ^i5» 
»—  Obs.  de  duplicité  par  inclu- 


sion. 5a3.  *"  animales.  (Gomi' 
dérations  sur  les)  IV,  568.  — 
(Sur  les)  X,  294.  — -  par mcla- 
sion.  XI,  270.  — >  produites  ar- 
tificiellement chez  les  gallina- 
cés ,  en  mettant ,  pendant  l'in- 
cubation, une  moitié  de  Vœuf 
à    Pabri  du  contact    de  Vair. 
289 ,  394'  —  Chinois  Âgé  de  22 
ans  ,  portant  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  un  fœtus 
acéphale.  XII ,  3o6.  —  Extrait 
dû  rapport  de  M.  GeoiTroi-Saint- 
Hilaire.  3io.  -^  (Observations 
sur  rétat  du  cerveau    et   des 
ner£i  dans  certaines  )   614.  — 
Polyops  trifidus.  XIII,  443»  447* 
—  (  Sur  les  )  593.  —  (  Obs.  d'une 
nouvelle  )  XIV ,  379.  —   (  Des 
adhérences   de    l'extérieur    du 
fœtus ,    considérées    comme  le 
principal  fait  occasionnel  des  ) 
39a.  — «  en  général.  Ibid,  Fœtus 
à  quatre  bras  et  à  quatre  jam- 
bes, mais  à  une  seule  tête.  449* 
-—  par  inclusion.  (  Mémoire  sur 
la)  XV,  335.  — Rhineniséphale, 
anencéphale.  458.  —  par  inclu- 
sion. (Mémoire  sur  la  )•  539.  — 
(Considérations  sur  les)  XVI, 
964>  —  (Remarques  sur  l'orga- 
nisation- anatomique  des  mon- 
stres   hétéradelphes.    3a  i.    — - 
(Observations  et  réflexions  sur 
quelques   difformités    congéni- 
tales des  pieds   et  des  mains) 
364*  "—  par  inclusion.  (  Note  sur 
la)  XVII,  387.  —  des  organes 
génito-urinaires.  4^4' 

MoNTÀGNKn.  Sur  une  épidémie  de 
dysenterie.  XIII,  595. 

MoRTAHcsiz.  Du  traitement  de  la 
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Coliqaç  métallique  par  Talun. 
.  XVIII ,  370. 

MoRTFALcoR.  Histoiro  des  marab 
et  des  émanations  causées  par 
les  eaux  stagnantes.  Analyse. 
VIII ,  146.  —  Précis  de  biblio- 
graphie médicale  ,  contenant 
l'indication  et  la  classification 
des  «uvrages  les  meilleurs  et 
les  plus  utiles,  etc.  Analyse. 
XV,  3oo. 

■ 

MoRSAU  DB  JoHNès.  Mémoire  sur 
la  yarioloïde.  Extrait.  XIII , 
I  a4*  ' —  Sui*  les  serpens  venimeux 
importé^  vivan»  d'outre-mer. 
XIV,  118. 

MoRBAU  Bx  LA  Sabtbb.  (  Sur  I,e 
concours  à  ouvrir  pour  décerner 
le  prix  fondé  par)  XII,  45i , 
453,454.  XVII,  iî8. 

flfoRBi..  Aperçu  général  sur  l'in- 
flammation. (Médecine  vétéri- 
naire )  Annonce.  I ,  agS. 

MoRGAGNi.  (  J.  B.  )  Recherches 
anatomiques  sur  le  sîége  et  les 
causes  des  maladies;  traduites 
du  latin  par  A.  Désormeaux  et 
J.  P.  Destouet.  Annonce.  VII, 
3a6.  —  (Note  sur  des  manuscrits* 
inédits  de  )  3o8 ,  XVII ,  477. 

Morphine.  (  Analogie  des  proprié- 
tés thérapeutiques  de  l'acétate 
et  du  codéate  de)  IX,  i3a.  — 
(Sur  les  auteurs  de  la  décou- 
verte de  là)  dans  les  pavots  in- 
digènes. XIII ,  456.  —  (  Nouveau 
moyen  d'extraire  sans  alcohol 
la)  de  l'opium.  XVI,  478.  -^ 
(  Sur  l'extraction  de  la  )  XVII , 
3iQ.  —  (Sur  la  préparation  de 
la)  ôig. 


Morsure  d'un  coq  domestique, 
suivie  de  mort.  XIII ,  273. 

Mort.  (Sur  les  signes  de)  XIV, 
.io3,  107,  —apparente  (Obser- 
vations de)  chez  une  femme  en 
couche  et  son  enfant.  XVI ,  468. 

—  dont  on  n'a  pu  se  rendre 
compte  par  l'état  des  organes. 
553. 

Mortalité  dans  la  ville  de  Paris. 
(Sur  les  naissances  et  la)  IV, 
3i5.  — dans  la  pneumonie.  438. 

—  dans  le  service  médical  de 
M.  Broussais ,  au  Vâl-de-iGrâce. 
(  Sur  la)  V ,  6a5.  —  dé  la  classe 
indigente  comparée  à  celle,  de 
la  classe  aisée.  VI ,  i3ë.  —  (la  ) 
c$st  en  raison  inverse  de  l'in- 
struction publique.  XVII ,  459. 

'•—  (Influence  des  marais  sur  la  ) 

624. 
MoTBB.  Mélai\ges  de  médecine  et 

de   chirurgie.    Analyse.  XVII, 

647. 
Moulin.  (  E.  )    Observatiop   d'un 

tœnia  expulsé  au  moyen  de  l'é- 

corce  de  racine  dé  grenadier. 

XIV,  374.  XV,  124. 

MocLur  et  Guibbrt.  Observation 
d'une  rupture  de  l'utérus ,  à  deux 
mois  et  demi  de  grossesse.  IX , 
382. 

MocRGDB.  (  Gh.  L.  )  Journal  des 
bains  de  mer  de  Dieppe ,  etc. 
II,3ia. 

Moutarde.  (Etat  du  soufre  dans  " 
la    semence  de  )   IX ,    l'ig.   — 
blanche.  (Sur l'emploi, comme 
laxatif,  de  la  graine  de  )  XIII , 
6i3. 

Moxa.  (Sur  un  nouveau)  XI,  i54. 

—  (Emploi  do)  dans  les  mala- 
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dîës    des'  articula tîbn s.    XVT, 

MrBÎ.LER.  (Joan.)  De  respiraiione 

fœtus  ,    commentatio   physiolo^. 

gica  ,  etc.  Extrait.  IV,  63o. 
Miipiet.   (Sur  le)  VIII,  466.  — 

(  De  la  fausse  membrane  dans 

le)Xin,33?>. 

MvRAT.  Efficacité  de  la  dëeoetion 
d'ëcorcc  de  racine  dç  grenadier 
contre  le  tœnia-  XIV ,  .6o3. 

..IfascleA.  (Ossification  morbide 
des)  I,  4p^'  —  (Structure  fle'- 
mentaiTe'd<"s)  IH  ,  173.  —  fes- 
siers. (  iM^'Dénition  graisseuse 
d«»)  3oa.  T-de  la  langue.  ('Ana- 

-  tomifi  des  )  V!1 ,  365.  —  (  Sur  le 
bruit  caiisé  pat-  le  motaveioent 
oscillatoire  dés  fîbreS»  mnscii'- 
1  aires  lors  du  repos  des)  VU, 
602. 

Musculaire.  (  Sur  les  pb^nomènes 
qui  accompagnent  la  contirac- 
tion)m,  88.      . 

Myîabrc  de  la'  cbîeor^e"  employe'e 

•  'comme  vésirant.  XVI,  it5. 

Myopie  de  l'œil  droit  et  presbyo- 
pîe  de  l'œil  gauche  sur  le  même 
individu.  III',  111, 

Nacgele.  Extirpation  d'un  testi- 
cule squÎFrbenx  situe  dans 
l'atne.  XIII ,  4*^^*  —  Amputa- 
tion de  la  jambe  dans  un  cas 
d'^lëpbantiasis,  pratiquée  avec 
succès ,  au  milieu  des  tissns  de- 

■  géne'rës.  4^-  —  ^^  bassin  de  la 
femme  consâdeVe?  sous  le  rap- 
port d«  son  inclinaison  et  de 
la  direction  de  sa  cavité'.  XIV, 
aSg.  —  Mace'ration  de  l'<5pider- 
me  chez  un  fœtus  vivant.  XVII,  ' . 

447-  ■ 
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la  tête ,  guëri  par  la-  ligature 
de  la  carotide.  VII ,  SqS.  .  •*— 
(Traitement    cbiriurgical    du  ) 

XVII ,  444. 

NaVcotisme^cansëpar  l£  pavot  in- 
digène. (  Observations  ée  )  XIV, 
407. 

Nëerose'dela  clavicule  ,  X,  a48. 
-:-  de  toute  portion  antérieure 
de  l'os  maxillaire  inférieur.  XV, 
37Î. 

Nègres.  Couleur  noire  da  réseau 
muqueux  de  leur  peau  ,  consi- 
dërëc  comme  servant  à  la  pré- 
server de  l'action  trop  vive  des 
rayons  solarirej.  I,  90.  —  (  Cas 
de  décoloration  de  la  peau) 
XIV,  95. 

NÉGRIER.  De  l^emploî  des  trerhis- 
qncsdu  minium  dans  le  .traite- 
ment des  ulcères  ûstuleux  très- 
ëtendus.  XVTI ,  36o. 

N£ppi.E.'  (P.  Fréd.  y  Essai  sur  les 
fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes des  pays  marécageux  tem- 
pérés ;  analys.  XVII ,  6^. 

Nerfs.  Le  nombre  de  ceux  que  re- 
çoit uu  orgaÀe  est  proportionne 
au  nombre  des  fonctions-  aux- 
quelles il  prend  part.  (Ch. 
Bell.  )  I ,  io5.  —  Respiratoires. 
(Ch.  Bell.)  106.  —  (Fonctions 
des)  Rolando.  898 ,  XIV,  ia5.  — 
dell'œil.  (Surles)  II,  408.— 
du  sentiment^et  neriÇs  du  mou- 
vement. (Découverte  des)  5i2. 

[[ — * 'respiratoires  Me  la  'face, 
portion  dure  de  la  7.*  paire. 
5i5. —  de  la  8.*  paire.  517.— 
grand  sympathique.  5aa.  — 
spinal.  5a4.  —lingual   5q8.  — 
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(Cons;Lderation§  «tir  les  )  4«ï  la  ; 
vie  animale  et  de  la  vie  or- 
ganique ,  et .  sur  leurs  rda- 
.  lions  réciproques.  556.  -—  de 
l'organe  olfactif.  (  Sur  les  ) 
557 ,  56a.  —  de  Torgane  acous-  ; 
tique.  (Sur  les)  559.  —  de  la 
rfîspiration.  (Meinoire  sur  les) 
Ch,  Bell.  Ilf ,  lo^.  —  de  la  5.« 
paire,  considérés  comme  nerfs 
sensoriaux. .  f  Mémoire  sur  les) 
a35.  -^  (  Sur  les  actions  galva- 
niq«es  -et  sur  les  effets  de  la 
section  longitudinale  et  de  la 
.  ligature  des  )»g!», —  en  général 
(Des)  et  de  leurs  rapports  avec 
l'axe  cérébro-spinal.  571.  —  Du 
mouvement  (  des  )  da^  les  diffé- 
rée tés  classes  d'animaux.  Sga. — 
(Sur l'ulcération  des) IV, 467.— 
facial,  (Sur  les  fonctions  du)  VI, 

347 renferma  dans  l'orbite. 

(  Recberclies  sur  les  )  VI ,  445.— 
(radial  )  accidens  graves  cau- 
sés par  la  blessure  de  là  bran- 
ch€|<  antérieure  du  nerf)  guéris 
par  sa  division-  cosipléte.  VII , 
593.   T-    du  sentiment   et   du 
mpuvement. .  (Observation  «ur 
une  maladie  de  la  mo^ie^i- 
nière  tendant  à    démontrer  la 
distinction  des)  Vil,  68. — cé- 
rel>raux.  (  Anatomie  comparée 
des)  249'  —    (  Expériences  sur 
Tantagonisme    des  )     par  Bel- 
lingeri.  444.  -^  (Sur  la  struc- 
ture  canaliculée    des  )    VIII  , 
377.  —  spinaux.  (Sur  les)  467, 
•—  cérébraux.  (  Fonctions  des  ) 
XI ,  6ao. —  rachidiens;  (Obser- 
vations relatives  aux  usages  des) 
IX,  SgS.  —  (Observations  pro- 
pres à  éclairer  les  fonctions  des) 
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,  XHI  ,575.  -*^  do  la  tétc*  (Sur 
une  préparation  de9).^>5,  — 
(  Contre  l'opinion  de  Bogros,  sur 
l'existence  d'un  canal  dans  les) 
XIV ,  a^S.  —  (  Ëxpétience  sur  la 
régénération  des)  XVI,  263.  — 
(Sur  la  tliéorie  des  fonctions 
des  )  XVII ,  600.  —  rachidiens. 
(  Altération^  de  la  niéelle  épi- 
nière  propre  à  démontrer  les 
fonctions  diverses,  des  racines 
des)  Xym,  4<>6>-^pueurao-gas- 
triques.  (Cause  de^la  mort  après 
la  ligaturé  des)  557. 

Nerveuse.  (Analogie  du  galva- 
nisme avec  l'influence)  VÏI  ,190. 

?ferveux.  (Recherches  sur  les  pro- 
priétés et  les  fonct.  du  système) 

II,  321.  —  (Considérations  sqr 
les  systèmes)  de  la  vie  animale 

^t  de  la  vie  organique.  II,  392» 
—(système)  Son  influence  sur  la 
digestion  stomacale ,  481 . —  (Mé- 
moire sur  le  système  )  5ii.— 
(Structure  élémentaire  du  tissu) 

III,  179.— (Sur  le  développe- 
ment du  système)  V,  495*—* 
(  Théorie  nouvelle  de  Faction 
du  système  )  XVII ,  457. 

NfiOMàNN.  De  Valiénation  mentale; 
avec  cinquante  observations  sui- 
vies de  Tautopsie  cadavériquël 
Tradi  de  Tallem.  par  Ries  ter. 
VI,   4*4  et  597. 

Névralgie  faciale  traumatique  ,/ 
guériè.Obs.  H.  Jeffreys.  II,  293.— 
des  membres.  (Sur  l'emploi  de 
l'huile  de  térébenthine  dans  la 
sciatii^ue  et  quelques  autres  ) 
ÏV,  4oo«  *—  Guérie  par  l'acu- 
puncture. VII,  562. — Observa- 
tions de)  guérie  par  l'acupunc- 
ture, oâg. — (Efficacité  de  la 
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belladone  contre  les  )  Vni , 
^73.— firontale  guérie  par  Pap- 
pîication  da  galvanisme  (  la 
.  galuano-puncture,  )  IX ,  70.  — 
faciales  (denz)  guéries  parla 

-  belladone  appliquée  i  Verte- 
rieur.  X,    11 5.—  Causée  par 

•  une    contusion  au    synciput , 

-  et  guérie  par  rescision  des  té- 
gumens  de  la  partie  frappée. 
X,  317»  -^  (Efficacité  de  la 
teinture  du  datura  stramonium 
dans  les)  XIY  ,  373.— frontale , 
guérie  par  Textrait  de  bella- 
done. XVII  y  ii3.  —  de  Toeil 
guéries  par  Textrait  de  bella- 
done; 5oa.-— du  pénis.  (Observ. 
d'une  )  XYI1I ,  449. 

Néyrite  des   femmes  en  couche 

(Surla)y,  6a3. 
Névroses  (sur  les)  IV,   ao8;  X  , 

640.  —  Singulières  ,  Vni ,  396. 

•—Singulière  (  Observ.  d'une  ) 

•  XII,  457» — pulmonaire (Obser- 
'    vations  de  )  XVI ,  181.— Emploi 

du  stramoine  contre  diverses. 
XVII,  118. 

Kez  artificiel  tenant  à  un  obtura- 
teur du  .palais.  V  ,  468. 

Nickel.  (Action  du)  sur  Técono- 
mie  animale.  XVIII ,  973. 

NicoLS.  Moyen  de  découvrir  le  su- 

. .  bliroé  corrosif  à  Paide  du  galva- 
nisme dans  les  cas  d'empoison- 

.  nement.  IX',  3oa. 

nitrate  d'argent  fondu.  (  Action 
du  )  sur  la  graine  de  lin.  XV , 
626.  -^ (Emploi  du  )  contre  Té- 

,  rysipèle  de  la  face.  XVI,   i38. 

.  '—  (  Emploi  d'une  solution  de  ) 

.  contre  des  opbtbalmies  blen- 
norrbagiques.  698.  —  (Action 


moyens  de  le  reconnaître.  XVU^ 

Nitrate  acide  de  mercure.  (  De 
l'emploi  du)  X,  573.  —  (Obs. 
sur  l'emploi  du  j  contre  les  ul- 
cères syphilitiques.  XII,  ao3. 

NiviuiT.  Observation  d'un  accou- 
chement laborieux.  XIII,  618. 

NoàCk.  (  G.  Aug.  )  CammentaUo 
•veterinarUhmedica  de  melanosi 
cum  in  hominibus  tum  in  equis 
obuefiiente  spécimen  pathologiœ 
comparatœ.  Analyse.  XVII ,  644- 

NoiL.  (  de  Reims  )  Observations  et 
réflexions  sur  la  réunion  de  la 
médecine  à  la  chirurgie.  An- 
nonce. XVIII,  i5o. 

Noix  vomique.  (Rapports  sur  un 
empoisonnement  par  la  )  Vm  , 
17. —*  (Observ.  d'une  hémiplé- 
gie guérie  par  l'emploi  de  la) 
XVI,  453.  —  (Diarrhée  chro- 
nique guérie  par  la)  XVIII ,  loi . 

—  (Action  de  la)  appliquée  4 
l'extérieur.  44^* 

Nouveau-né.  (  Consultation  sar 
une  question  médico-légale  re- 
lative à  la  vie  d'un)  VI  ^  5i5. 

—  Id,  VI,  5ai.  —  0u  mode 
d'inscription  sur  les  registres  de 
l'état  civil  des  enfiins'nés  tî- 
vans  ,  mais  morts  avant  leur 
présentation  aux  officiers  .  de 
l'état  civil.  X ,  63o.  '•—  (  Ectro- 
pion  des  deux  paupières  chez 
un) XVI,  438.      . 

Noyé  rappelé  à  la  vie  par  l'élec- 
tricité. II ,  631.  —  (  Rappel 
d'un)  à  la  vie.  XII  ,  4^  *— 
(Examen  de  plusieurs)  XIV, 
543 ,  604.  —  (  Sur  les  )  XVII  , 
563. 


wdu)  sur  les  substances  animales;  "Nymphomanie.  (Observation  de) 
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XVm,  UQ.  -^  (Emploi  de  Fa- 
cëtate  d^ammoniaque  contre 
la)  aaS»  —  (La)  attribuée  à  une 
phlegmasie  de  IVl^rus.  46a. 

Ntstbh.  (P.  H.  )  Dictionnaire  deT 
.  médecine ,  de  ciiirurgie ,  etc.  ; 
4**  édition,  par  M.  Bricheteau. 
Annonce.  IV,  330. 

Ob&ervation  (Médecine  d^);  ses 
règles  tracées  ^ar   Hippocrate. 

I,  XIV,  , 

(H>tamtear  poar  les  perforations 
de  la  Yoûte  palatine^  XII  ^  iSq. 
XVI,' Ï09. 

Occlusion  des  Hrbies  intestinales  , 
nrînaires  et  sexuelles ,  etc.  IV , 
56a.' 

OEdéme  de  la  glotte  produisant 
Tasphjxie.  VI ,  ï4o.  — doulou- 
reux (  Utilité  du  bandage  com- 
pressif  dans  les  )  XII  ,  5o4.  — ^ 
aigu  8oU8*cutemé-;  déreloppe- 
ment  spontané  d'eccbjmpsès , 
-  :  ft>gastrô^ntérite.  .XV  ,. 996* 
OEiL  (  Strtlctdt«e  de  V  )  E.  Home. 

II,  i5i.-^  (De  la  structure  de) 
dans  les  différentes  classes  d'a- 
nimaux. III -,  58a.  -^  (Réflexions 

'  et  obsérratîonà  sur  le  fongus  hé- 
matode  et  médullaire  du*  globe 
de  r  )  rv,  58^.  -^(Obseryations 
eur  le  pigmest  noir  de  P)  Y , 
f9&,-^  (Obs.  de  carcinome  de  1') 
y,  468.  —  (Sur  les  mouTémens 
de  r  )  Vî ,  a5o  -,  445.  —  (Obserr. 
relatives  aux  effets  de  Tinflam^ 
mation  et  dei  blessures  sur  tes 
humeurs  de  F  )  XII ,  608.  — 
(Commotion  du  jglobe  de  V  ) 
XVf  j  •  1  î6.'  —  Effet  de  la  ligature 
de   certains'  nerfs  et  TaiSseaux 

"  du  cou  sur  lâi  toUtrition  de?!') 
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I  ^VII ,  583.  —(Extirpation  d'ufc 
fongus  du  globe  de  V  )  607. 

OEasTBD.  Appareil  pour. mesurer 
la  compression  de  l'eau)  II,  619^ 

OEsophage.  Rupture  de  T)  1 ,  53i. 
—  (Observation  relative  à  un 
rétrécissement  de  T)  X,  79, 
291''--  (Abcès  de  V)  j34.-. 
(Efficacité  du  sel  ammoniac 
contre  une  affection  organique 
de  V)  XI,  Iî8.  —Perforation 
de  r  )  par  un  os  arrêté  dans  oe 
catoal.  XVU,  137; 

OEsopbagite  accompagnée'  des 
symptômes  dd  rhvdrophobie. 
XI,  ia6. 

■  OEstre,  (Sur  une  espèce  d')  de  l'A- 
mérique méridionale  qui  habitô 
le  corps  humain*  III ,  ia8.' 

OEuf.  Ses  métamorphoses  dans  les 
C>nq  premiers  jours  de  son  in* 
cubation.  I,  178.  — Histoire  du 
développement  du  poulet  dan» 
r  )  1^  346.' —  Description  des 
parties  constituantes  dé  1'  )  I  ^ 
347*  r*  Formation  du  poûleC 
dans  r }  II ,  a5i. — (Changement 

.  qu'éprouve  V)  pendant  Tincu  • 
bation.  45i.  —  (Vomissement 
opiniâtres  an  commencement  de 
lagrossesse,^  paraissant  dépendre 
d'un  état  morbide  de  l'utérus  et 
des  membranes  de  1»)  XlV,  a45. 

Olfactif.  (Sur  l'appareil)  des  pois- 
sons. X ,  tai,  p^oj^ez  JYerfi  de 
torgane  olfactif» 

Ollitibii  (d'Angers).  Delà  moelle 
épinière    et    de    ses  inaladîes. 

Analyse.    IV  ,  i53 Note  sur 

l'atrophie  de  Ja  vésicule  bi- 
liaire. V,  196.*^  Remarques 
«ur  l'opération  de  la  ptracen-)^ 
dièse   dans   l'hydropi^e  ascite 

9 


■9« 

compliqnaDt  ï"  gniss?»*- 
158.  —  Observilion  reinàp 
He  de  suicide  par  Buspeo's' 
'  d^ns  lequel  la  mort  n'a  pa 
le  risnllal  deU  straûgulai 

■  53j.  _:  Note  sur  uoe  va 
déforme  du  përiloine.  TII, 

■  —meraa  blloW  (biparti' 
Accouchemenl  et  ruptnre 
tiello  du  lobe  qui  conten; 
fœtus.  ■VIII  ;  ai5.  —  Addill 

'  robâervatioo  d'un  UtëTusbl 
4ao. —  Hydropisie  fleVép^I 

■  i^stroH^lique  chei  un  fceli 
tuil  -moÙK  i83.  — Rappor 
une  aujopale  cadavëriquB 

■  parHII'.  OrfiU,  OHiviel-et 
garU,  et  «">■  l'atialyae  des 
tièreâ  coÉlçfiUtf»  da*"^  1*^' 
digestives ,  faye  par  MM.  C 
et  Bartuel.  17.  —  Mimoif 

'  l'enipoÏMiniiéiite^t'  f^r  le 
'  ''  wuri  4e  méi^uVé.  ttif.  n 
°JL  ixaiti  ie  is  rooetlt  ^p: 
'  it  de'  se»  'inàîââi*';  ^■'  ^ 
'SnaVt*;i4P'..'33--T>^' 
'  '  p^injriil  sjpontenë  d'écchj 
'  ciitan'éÈi  aV^  «dèm'é  Sïgii 

■  ™tail!';"et'çâslj*:*itt^t*« 

''■(rurtit^,   par   iatlusîôii. 

■' iïfeti  cbinparaïLfi  de'  IS  .: 
''  'dH  'icvnraonfi  préparée  it 
•hé'fcoaexieUelleqùrert 

Jorëe  pat  lé  charbon  at 
'■iVl,  i4i.-'iS»Wsûrï(.' 

struoiitë    p*r    iocluàion 

■  i'hoioii.e.X^ftl,-387-  — H 
du  përinëe.  ^^oyi  Scarpa. 

Okmiim  rt  HiM*  fils-  * 
lut  In  profiriAjis  ehimiqi 
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T^nAieuiw  dii  frnît  Aa  tasgtnn 

de  Madagascar.  TV,  35i.  ; 

li.Li«tnetHiiTa.  Obserr.  d'em- 

poisonttKnienl  par  le  laudanum, 

etc.  VII ,  Sfe. 
Imbilical.    (  H^môrrhagie    mw- 

telle  i  la  chute  dn  cordon  )  TU , 

^"-  ,         ^ 

tmoplate.     (  Extirpathm    d'une 

gfandt  partie  de  V)  TlH ,  613. 
hianiaine.    S^   influence  lur  le 
déreloppctnent  des  maladiM  dn 
iweur.  IVI ,  v}B. 
)ngle  rentra  dans   le»  chair»  ,  se 
guérit  pai  l'application  de  l'i- 
hln   calpiDé.  1,484.  — (De  1« 
cure  radicale   de   F)  XI,   ^Sa. 
(  De   quelques  alt^ra6ons  de*) 
et  de  la. peau  qui  1«»  ehloure. 
Xlll ,  6g. 
Qnyekia    MdlignA.    <  Otili&     d« 
FirtadbcmttOt  de  l'ongla  dans 
.  l')VIl,3if. 

Opëi-Minn* (Influèdoedela  reapi- 
Ratwn  aur.  la  ùr<ca1ati>n  pea- 
daDtWgTSudei^XIV,  >i3v  — 
(Ka^W  de  fj*re  l»).M«»  dou- 
leur, xvui,  453.. , 

Dpëratioiy.  c^rv^uiei  pratiqn^ 
ateCiCT"^-  y.i49-  —  l*a*^"*« 
■ySP,  •uc*^  jMur  1»  n»«re  «t  l'eo- 
faia%.  )il ,  444-  -TyP^atiq"»^  deux 
ioiï  «TCO  Biffçèif,  sus   le   mène 

;  •ujet.  X'V.,;  5w,-,  -^.  (  S?™  * 
pt^ndre  ponr  1'  }  XV^^  aSS. 

O^tfaqlpiit.  yoyet  Cornée  tratt*" 
parante^,  (  InflamrruUiart  de  ta) 

._  Jll„  3.  —  (Sur  l'usage  et  l'effi- 
cacité de  la  lïcina  da  jpolj^U 
•ioiga  ^ans'plopieui:»)  XU  ,  »37- 
—  i^TC^VIi^  (  Sur  1'  )  I^lll  > 
(g8.  r-  d'BsrïW-  C  iWflexiwn» 
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^ur  1')  6oa.  —  (Bons  dffeU  de  I 
Textrait  de  belladone  àans  V) 
•611.  —  puruletite.  C  EficàciU 
du  ehlorure  de  chanx  contre  1'  )' 
XÏV,  227.  XVI, ^599.  —  causée 
par  un  cil  introduit  dans  le 
point  lacrymal  supérieur.  XY , 
464.  XVI,  126.  —  blennorrha- 
giques.  (  Emploi  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d^argent  dans 
le«)  Ô98.  ---  profonde  avec  un 
abcès  dans  Torbite.  XVII  ^  lot. 

.  -^  chroniques.  (Vapeur  et  dé-] 
coction  de  café  contre  les); 
aÔb.  —  causée  par  la  .présence 
d^une  barbe  d'épi  dans  le  point' 
lacrymal  supérieur.  Soy.  — >■. 
blennorrbagique.  ^|8.  —  scro-J 
ïuleuses  guéries  par  rapplica-l 
tion  du  cérat  stibié  derrière  lesj 
oreilles.  6o6\  rn  chronique  in-i 
terne  avec  pseudo^membrapes' 
derrière  la  pupDle.  XVIII  ^.j^S.j 
(  Nouveau  traitement  de  1'  ) . 
566. 

Opbthalmo-blennorrbée.  (  Sur  V  )  ! 
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VI,  3 18. 

-Opium .  {  Empoisonnement  par  1'  ) 
XÏ  ;  280.  —  (  Effet  remarquaole 
de  diverses  préparations  (P)  XII, 
(55o.  -^  (Sut  ïès  effets  remar- 
quables de  diverses  préparatiens 
d')Xin,6i9.  -  C^stbnie^èânsé 
^ar  la  cessa tibn  de  Pusagè  de 
F)  Xiy,  256.  —  (Procédé  pour 
découvrir  de  très  petites  qua^n- 
tités  d')  XVI,  139.  —  (Prépa- 
ra tion  d')  connue  stous  le  nom 
de  gouttes  noires,  XVI,  307.  — 
(  Action  de  1'  )  sur  les  matières 
animales;  moyen  de  le  recon- 
naître. XVII,  34.  —  (DeliHum 
tremens   guéri  par  1')  XVIÏI, 


100.  -^  (  Nouvelle,  préparation 
d')  ii3.  —  indigène.  (  Sur  V  ) 
XI,  461,  649.  XIÏ,  i4ï,.t4a, 
462.  XIII,  dii.  XIV,  095.  XVI, 
4^8.  ^      \       ' 

(^tique  (Du  nerf)  considéré  dam 
le*  diverses  classes  d'animaux. 
III,  58;».  -^  (De  la  semi-décus- 
sation  des  n«rfs)  VU,  666.  IX, 
485. 

Or.  (Sdr  l'emploi  dans  les  mala- 
dies véîiériKMmes  des  prépara- 
rations  d' )  V,  46b. 

Oreille,,  (fikcroissances  charnues 
et  nécnisè»  dans  P)  XIÏI ,  493. 
—  (Machine  po\ir  opérer  le  vide 
^ou  des  courans  d'air  dans  1') 
XIH,  444*—  (Corps  étranger 
q«fc  séjourna  j  a^sdans  1'  )45o. 
-*-<  Infiamiiiation«t  carie  de  Y) 
XVilï,  i5.   ♦ 

Oreillons.  (De  l'hydrrodate  de 
patasse  liianï^lu.  traiteitteaân  4e8 1 
XVH;  607.  ^ 

OkviLÀ.  CoupHl'teil  sur  les  ft-a- 
'  vaux  les  «plus   imj)ortans   en 
<îhiibie  et  ëU  phaipttiaic^,  qui 
ont  été  faits  èttit'Bîi.  I  ;  \r^^^ 
Empoîsonninifcen'r' '  pa^  Pbtyde 
bVànfc  é'àrfeéiiî^^.    1-47.  -^  teèon 
de  mV«aecîiie  légaïe-,'-  airf^s. 
inv  63^i  +*  GonWftaHdn  'iur 
une  tîue'stibn  nïédiëo^îéga'fe  re- 
lative »â   là'ifte  d^teï'iiobVeau- 
lïiiVl,  «r5l  -^  Irfémoiré'  èur 
wiè  aflfeà-e' d'èmpéfeôWîKtfriîfent. 
V«,  6t  -t  ^apfpdrf  ^ît  snr  le 
cadavre  d^ttin  individu  în*hu!né 
depnis  qîrai-ante -- trois   jours. 

281 Elém^ns    de   chimie  ; 

3."^   édition;  anàlyée.   317 

Réèlamation  coiatre  riti  article 
de  raygie  qui   attribue  l  M 


M* 
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:  Chaussier  rhonnrtjr  d'avoir  de- 
couvert  qae  ralbumine  est  le 
-  contre-poison  du  aubliroe'  corro- 
:   eif.  473.  —Traite  des  poisonî^,  ou 
toxicologie  ge'nérale ,  etc,  3«  éd. 
annonce.  XI ,  3i6.  —  Faits  pro- 
pres Â  éclairer  l'histoire  deFas- 
pbyxie  par  submersion.   XIV, 
542.  —  Sur  l'asphyxie  par  sub 
mersion.  604.—  Moyens  de  con- 
naUre  sur  des  armes  et  des  vê- 
teinens  des  taches  de  sang ,  et 
de  les  distinguer  de  toute  au- 
>.  tre  tache.  601. — 6ur  la  posai- 

.  '  bilité  de.  reconnattre  lés  taches. 

•  01  de  sang.  XV,  ia4.  —  De  sperme. 

V  '[  ïa5.  -—  Leçons  de  médecine  lé- 

10  gale  ;  analys.  XV,  63 1.  —  Elé- 

.  .'  |neûsdechimie.4*  éd.;  annonc. 

,  j  gj-j.  —  Sur  les  moyens  de  con- 
stater la  prëseace    de    l>nti-^ 

'F  mniiae ,  du  coivEC  et  du  plomb, 

.    dans  un  mëlaâg<»  de  divers  li- 
quides, XVI,  85.. --r  Nouveau 
mémoire  sur  le  sang  considéré 
sous  Je  rapport    médico-légal, 
.i6i.i-retOLLiTifB.  Expériences 
aur  les- propriétés  qiu  suc  de  man- 
"  ceniJier.VIU*  4^4.  — Note   sur 
les*  effets  du   suc.  de  manceni- 
']  lier.  X,  358.  —  IJbh«el  ,  Gbrdy 
!,  ft   LasuvcA.   Rapport   sur  une 
autopsie  cadavérique    II,  58i. 
et  II1B811BIIR.  Recberchet  mé- 
dico-légales pouvant  servir   à 
déterminer  marne  long -temps 
après:  la  mort  s'il  y  a  euempoi- 
^opnemefiX,  çt  â  faire  connaître 
la  nature  de  la  substance  ner- 
veuse. XVII  ,5.— îDe  l'asphyxie 
par    submersion  ,     considérée 
sous  le  rapport    médico-légal. 
^6a.  —  Ployez  Laharraqiie, 


'I 


Organisation.  (Lois  générales  "de 
r  )  5  variétés .  des  formes  ani- 
males. III,  276. 

Organogénésie  ;  par  A.  Eolando  ; 
extrait  par  Coster.  Il,  âSi. — 
Formation  du  canal  alimen- 
taire 606.  —  fSur  1')  m ,  4a6.— 
<  Lois  générales  de  1'  )  V  ,  482U 

Orthopédie.(Sur  1')  XIV,  616.  XV, 

473; 
Os.  De  la  variété  de  couleur  ob- 
servée dans  le  tissu  osseux  à 
la  suite  dé  plusieurs  maladies. 
IV,  297.  —  ("Sur  la  texture  or- 
ganique des  )  V,  457.  —  Teinte 
rouge  que  prennent  les  os  des 
aûimaux  lorsqu'à  leurs  alimens 
on  mêle  de  la  garance.  V,  63o. 
'•—  (  Kystes  à  parois  osseuses  dé- 
veloppés dans  l'épaisseur  des  ) 
XVII,  595.  —  (Observ.  de  ré- 
section des  parties  articulaires 
des)XVIH,4ia. 

OsiANDBB.  (  J.  Fr.)  Obstacle  â  Ten- 
fantement  par  l'énorme  volume 
des  reins  du  fœtus.  XV,  447- 

Osmium  (  Action  de  1'  ;  surTéco- 
nomie  animale.  XVIII,  271. 

Ossification  morbide  (Sur  T)  con- 
sidérée comme  tenininaison  des 
phlegmasies.  I,  3i3,  409'  — ^^ 
péricarde ,  simulant  une  ossifi- 
cation du  cœur.  52i.—  dû  pé- 
rioste et  des  insertions  fibreuses 
des  muscles  après  l'amputa- 
tion. III,  47i< 

Ostéo-sarcdme.  (  Résection  de 
deux  arcades  dentaires  afTectées 
d')  IX, 433.  —  de  la  mâchoire 
inférieure.  XJ^  3o3. — du  coude. 
XU,  139.  —  du  tibia.   XVUI , 
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Otorrhée  suivie  cl'un  abcès  au  cer- 
yeau.  i36. 

OuDET.  Observ-,    d'une    ahA*.ation 

* 

de  îa  racine  d\ine  dent  eanine  : 
(  spina-ventosa  )  \  ,  34© .  —  Ex- 
périences sur  Faccroîssement 
continue  et  la  reproduction 
des  dents  chez  les  lapins ,  etc. 
Extrait.  IV,  67,6.  —  a  prouve'  le 
}>remier  qiie  les  dents  incisives 
des  rongeurs  n'ont  pas  de  ra- 
cines. X,  3a4* 
Ouraque.  (  Persistance  de  lïi  cavité 
de  l**)  et  fistule  urinaire  ombi- 
licale  chez  un  enfant  de  deux 
ans.  XI ,  554> 

Ovaire  droit  (Hjdropisie  de  1') 
guérie  par  l'extirpation  du  kyste, 
par  Nathan  Smith.  1 ,  126.— 
(  Analyse  de  quelques  substances 
contenues  dans  les  J  dans  cer- 
tains ëtats  morbides.iy ,  357. 
—  (Observ.  sur  une  tumeur 
volumineuse  dans  1'^  58q.  — 
(  Observations  sur  l'extirpation 
des)  VIII,  437.  —  (Tumeur 
volumineuse  de  r)6o4.  — (Ex- 
tirpation d'un  )  pratiquée  avec 
succès.  XI V  ,  588.  —  (Tentative 
d'extirpation  de  1')  589.  —  (  Hy- 
dropisie  enkystée  de  1')  XV,  61 5. 
-:-(  Kyste  fœtal  dans  1'  )  XVII  , 
1.1  o, — (  ObservaJ;  d'une  tumeur 
de  r  )  suivie  de  l'ulcération  de 
l'artère  utérine.  XVIII,  a^Si.— 
(.Cheveux  et  dents  trouvés 
dans  r)283.  — .(InH^ji^mn^.  des 
veines  des  )  476 ,  433,  488,  494» 
5oi,,  5o6,  5i6.  —  (Tumeurs 
produites  par  l'engorgement  de 
r)5iv 

Oxalique.  Voyez  Acide  oxalique,  1 


Paillard.  (Al.)  Traité  dci  aponé- 
vroses ,  ou  description  complète 
des  membranes:  ûbreuses  dési-» 
gnees .  sous  ce  nom ,  suivi  dei 
considérations  chirurgicales  fon- 
dées sur  leur  disposition  analo- 
mique.'Analys.  XV,  i5a. 

Pajot.  Observ.  de  névralgie  gué- 
rie par  l'acupuncture.  VII,  56a. 

Palais,  et  voile  du  palais.  (Divi- 
sion du)  guérie  par  la  staphy- 
loraphie.  XVIII,  486. 

Palbtta.  (G»  Bapt.)  Kecherc^es 
sur  l'endurcissement  dli  tissu 
cellulaire  des  nouveau-nés.  V, 
îo5.  —  Deuxième  mémoire  sur 
l'endurcissement  du  tissu  cel- 
lulaire des  nouveau-nés.  Extrait 

IX,  375. 

Palladium  (Action  du)  sur  l'éco- 
,  nomie  animale.  XVIII ,  373. 

Pallotta.  (Galilée)  Note  sur  la  pa- 
reilline,  ou  substance  active  dé- 
couverte dans  la  salsepareille. 
Extrait.  VU,  3 14. 

Palmier  à  cire.  (Examen  des  pro- 
duits résineux  du)  XVI,  479. 
Pancréas.  (Squirrhe  du  )  XVI ,  3a. 

—  (Abcès  du)  XVII,  4a5. 

Pandba.  Métamorphoses  que  l'œuC 
éprouve  dans  les  cinq  premiers 
jours  de  son  incubation i  I,  178. 

—  Deuxième  mr^moire  sur  l'his- 
toire du  développement  du  pou-' 
let  dans  l'œuf.  346.  * 

Pansement  (Sur  le)  des  plaies,  ul- 
cères ,  fistules ,  etc. ,  sans  char- 
pie ni  onguent.  XVI,  604.  ^ 

Paracelse  jugé.  I,  10,  ia. 

Paracen thèse  dans  l'hydropisie  a^ 
cite  compliquant  la  grossesse. 
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(Remarques  sur   ïaJVI,   178. 

Paraljne  du  sentiment  sans  perte 
du  mouvement  Tolontaire.  Obs. 
I^  063.  «^  du  sentiment  de  l'œil , 
de  la  narine  et  de  la  moitié  de 
la  langue  du  o6té  droit,  effet 
d'une  l^on   de  la  cinquième 
paire  dp  ner&.  V,  Gag.  —  (Utilité 
des  lavomons  avec  le  vin  ëméti- 
qi)e  troubla  dam  les)  VI,  77.  — 
(Emploi  delà  strychnine  dans 
les  )  Ihid,  -^  partielle  de  la  face , 
pirpvenaxkt   d'une    lésion    avec 
perte  de  aufest^noe  du  tronc  du 
nerf  facial.  347.  —  (Inefficacité' 
de  l'aiC^ïf  «acture  contre  la)  Vil, 
^3.  —  et  narcotisme  provoqués 
par  l'emploi  de  la  poudre  d'iris. 
VIII,   464.  —(Cas  de)  qui  ne 
s'accordent  pas  avep  les  altéra- 
tions rencontrées  sur  le  cadavre. 
oSa.  —-rhumatismale  suérie  par 

^    l'extrait  alcoholique  de  strj^ch-  ■ 
nos.  XIII,  4oa.  —  et  gangrène  1 
des  extrémités  inférieures.  (  Af- 
fection du   cerveau   et  de   la 
moelle  éptnière   avec  contrac^ 

ti^)  X3II ,  4^9'  '^^^S^'^^^^^®* 
.  (Sur  l'agénésie  cérébrale  et  la) 
XÏV,  5.>-.deriri»,  ocpasicmaée 
p^r  une  appHpatiop  locale  de 
beUi^dQne.  y  09,  —  congéniale. 
(5.ur  la)  347*  "^  <^'  alijénés.  (Sur 
i^).Xy,  5^a.  —du  fjLUScle  del- 
toïde &xén$  par  le  g^lvani^me. 
XVII,  602.  —  attribuée  •  l'ab- 
sence de  la  tente  du  cervelet. 
(Observ.  d'une)  XYIIÏ  ,  418. 
Pareilline ,    ou    substance  active 
découverte  dans  la  salsepareille. 
(Note  sur  la)  VII,  5 14. 
Parotide.  (Extirpation  de  la)  IV, 
«o  ;  XI ,  648  ^  XyU,  610,  —  sar- 


comateuse. (  Extirpation  d'onc^ 
XÏII,  376.  —  (Extirp.  d'une  tu- 
meur squîrrheuse  dévelop.  dans 
l'épaisseur  de  la)  et  d'une  por- 
tion de  cette  glande.  XV  ,  174. 

Parotidien.  (Extirpât,  d'un  énorme 
kyste  calcaire  développé  dans  le 
conduit.  VIII,  62. 

Passion  du  jeu  considérée  dans  ses 
effets  moraux  e't  pathologiques. 
XV,  ia8. 

PAS^uàLi.  (Giovanni)  Observ.  d'un 
vomissement  très-abondant  de 
graisse  et  de  'sang.  Extrait.  X , 

Pastilles  déisinfectantes.  XVI,  i4o. 

—  de  Calabre.  (Sur  les)  XVII, 
3^ri. 

Pativ.  De  l'emploi  de  TacéUte 
d'ammoniaque  dans  leç  mala- 
dies utérines.  XVIIÏ,  317. 

Paupières.  (Traitement  de*  tu- 
meurs enkystées  des)  XVt,  107. 

Pavot  d'Orient  de  Toumefort. 
(Analyse  cju)  X,  320.  XIII,  61 1. — 
indigène.  (De  l'action  narcoti- 
que du  )  ;  observations  d'empoi- 
sonnemens  par  cette  substance- 
XIV,  4p6.  —  (Sur  le)  XV,  291. 

—  blanc.  (Sirop  de  )  XVD  , 
^^^  —  cornu  (Emploi  du)  dans 
le»  plaies  récentes.   116. 

Patbn  et  Chevalier.    Traité  élé- 
mentaire des  réactifs ,  leurs  pré- 
parations ,   leurs  emplois   spé- 
ciaux et  leur  application  à  l'a- 
nalyse ;   a.»   édition.     Analyse. 
Viri ,  627.  —  Traité  de  la  pom- 
me de  terre ,  sa  culture  ,    ses 
divers  emplois  dans  les  prépa- 
rations alimentaires ,    les    arts 
économiques,  etc.  Analyse.  XIV, 
471. 
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P^att.  (l^ëseau  muqueux  de  la) 
Foyez  Nèçr^s.  —  (  Sur  la,  per- 
jnéabiUtë  de  la,)  VU,  4^4-  — 
Sur  rçaist^ce.4es  trpis  couches 
interpp^ées  eatre  le  derme  et 
rt^plderipe  y  admises  par  MM. 
Gaultier  et  Dutrochet.  X|II , 
44îi.  —  (  Gas  de  décoloxatiou  de 
la  )  cbez  ub  nègre.  XIV ,  gS.  — 
(Obs.  d'une  décolora tion  par- 
tielle de  la)  et  d«s  poil?.  l^VI , 
589.  ^Effeto  des  rayons  du  spleil 
sur  la  )  XVm ,  89.,  —  <  Obs. 
d'un  vi^e  dWgauisatioxi  de  la  } 
588. 

Pk&Hovz.  Sur  une  ^d^^i^îe  df^idy- 
•senteriei  XIV»  loa,   . 

PELtmiEft  et  Ôatxrtào.  Sxaifien 
<itnlniquedes  upas.  Vï,  178.  — ' 
Importance  ides  décow^rtes  de 
ces  dènx  chnnis<ies  sur  la  ^i- 
nine  et  U  sèlfaAe  de  <|Bimne. 
KI1I,-4S8.  î 

Pen^phigus.  (  Observations  de  } 
XVîlï,  2^2,  35o.  —  if  ïnocûla-i 
tion  du)  264.  ^-chronique.; 
Xyilj,6ooî.         *     V 

Pendu.  Un  homme  est  trouve 
pendu'  :  l'a-t-il  été  vivant  oui 
mort?  ^sijpiirçl.  I,  V  —  ^^It^ 
'peië.à  la  vie  après  vingt-neuj 
mii^u^es  de  suspension.  XlV, 
q5.  — .  (  Âutôpsîe   cadavérique. 

4Vn)*xy">;4?i     ;'.   '  ; 

y^is,  {SjW'le?  pïa^es ,  le  c^nçç'r  etj 
^'amputation  du  )  VIJI ,  i32:  ^ 
(  Qbservf  tiays.  4e  plaies  et  dej 
c^çej  d^^  li , :??6:  -  (Âmpu-; 

,  tatiçn  d«  ).8*»r.un  cb£V§l- ,x ,î 
3i8.  —  (jQancejr  du)  3i9.  — 
(Aaiputaiipn  duj.chez  un  cl^Q-j 
val.    XI,    143.    —   can^cëreux. 


(Amputation  d'un)  XIII ,  607* 

—  (  Ossification   de  la  cloisop 
des  corps  caverneux  du)  XVII, 

/  .        •         • 

l^IRcufsL^ii   médiate   du    thorax. 

(Sur  la)  3^,  47'' 
Peiforations  spootanëe»  de  rinicfe- 
tin  grêle  dans  les  maladies  ai- 
^ës  ;  ohi.  et  nSdex.  f»r  Loiuift. 
1 ,  1 7.  •—  de  ^estomac,  ((^s.)  II , 
.38o.  lY ,  447»  475.  *—  des  intes- 
tins. (  Observations  (^  )  VI ,  68. 

—  spontanées  de  l'œsophage  et 
'  de  l'estomac.  XI ,  4^3.  -<-  ispon- 

taniJe  çb^  l'«fllomàc.  XYU,  995. 
f—  ( Ulcéra tton  et)  de  l'origine 
du  diiodënnm ,  et  ptfritonke  sur- 
aiguë. 590.  *^  de  l'estoa»ac. 
•  ( Observa tiooft  et  réûitd$v»  sur 

1P8)XVHI,4^7-  '       ' 
Pe'ricarde.  t>îagno9tiô  de  son  ad- 
hérence au  cœur.   Sander.   I, 
-f53.  —  ossifia.  Ôbserv.'Sïiv  : — 
^[Observ.  de  dëgAaeWsccnee  fi- 
'bretise  êa)  III ,  5n;  —  (Oséifi- 
«ation'dia)  Vil  j  142.'--  (Obs. 
'^un  vice  tie  é<mformationflu) 
^  vx  ;  ^.'  —  (Ponction* du  )  XVII, 
»  ii5/  ■*—  (^dhërence  de  tout  le 
icte'nr  aU«)  XVIII ,  -83.  i-(  Abcès 
'dtiioie  ouvert  dans  Ir)  98. 

Përïcârdite."(Obs.  de)  IIT,  5ïi.  — 

(Rëfleiiqns  sur  le  diagnostic  de 

1»  cardîte  et  de'la  )  Vî ,  282.  — 

aiguë  produite'  pai*  tine   cause 

■   morale.  VII ,'221.  —  (Réflexions 

•'et  observations  sur  la)  XVTII,. 

:593.-  •'  *"  .  . 

'  j.    ..  '•    ti 

Tërinée.  (.S^r  les  dëcbiremei^ 
du  j  Xytl^^  284.  —  (  Accoucjie- 
n^ent  opéré'  par.  l'incision  du  ). 
6i4-  .  '     .       . 
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IMricMite  (Lo)  enflamnKÎ ,  s'il  n^est 

♦  çn  contact  ai  avec  yair,  ni  avec 

*  im  liquide,  s'ossifie.  I,  3i4»  "~ 
en  contact  avec  Tair  on  àv«c  un 

-     liquide,  suppure  et  ne  S'oséifie 
pas,  3aa. 

•  IMriostose  dn  fémur.  (Oba*  de  gué- 

rison  d'un  )  X ,  aSa»    * 

l^pne^monie.  (  Emploi  de  Vé~ 
j|n<$tique  à  haute  dose  contre  la) 
IV ,  3oo,  4i5.  •—  (Mortalité  dans 
la)  419 f  43B.  «—  bilieuse.  (6ùr 
la)XVIH,3oa 

Péritoine.  (  Hëmoir*  tu»  Panato- 

mie' pathologique  du)  Ul»  497* 
-^  Altérations  de  tissa  çbservées 

apfiès  rinflammatioA  de  cette 
IDembrane.  5oo.  -f  (  Anatoroie 
pathologique  du)  lY/  386.  «— 
(Mémoire  sur  Fanatomie .patho- 
logique du)  V,  53.7 1  *-  Adhé- 
tencès  et  fausses  membranes. 
Ibid.  —7  (Corps  étrangers  trou- 
Tés  dam  le  )  537*  —  Ecchymo- 
«es.  540*  —Colorations  produites 
par  la  bile ,  le  «ang,  le  Ib^e,  la 
rate.  54i*  ^^  Gas.  544*  **-*  ^c« 
645.  —  Urine.  547.  f—  Chyle,  Ib, 
•n-  Pufi  548^  «^  Eaux  de  Tam- 
.  nios.  549tT-l^audeshydropisies. 
Ibid.  •*-«  Hydropiâct  enkystées. 

550,  —  Distension    anormale. 

55 1.  —Anomal j^es,  de  structure. 
55a.  —  (  Sympathies  du  )  en- 
flamn^é.  Ibid,  •—  (Note  sur 'une 
variété  de  forme  du)  VII  ,  354. 
r—  (  Sur  quelques  points  d*ana- 
tomie pathologique  du)  IX,  xgi 
—  (  Tubercules  du  )  xqi. 

Péritonite.   Suite  de  la   perfora- 
tion de  rintestin.  I,  19  et  suiv. 


nique.  (  Caractères  anatomiqaes 
ou  suites  de  ïa)  IV,  386.  — • 
chronique,  dont  aucun  syrap* 
tome  n'avait  annoncé  l'exis> 
tence.  XV,  98. '^  puerpérale  ^ 
traitement  antiphlogistique  em« 
ployé  sans  succès  ;  amélioration 
notable  par  les  frictions  mer* 
curielles.  383.  *—  puerpérale 
guérie  par  l'application  de  la 
glacd.  XVI ,  t36.  —  sor-aigul 
méconnue,  (Observation  di'une) 
443.  <—  puerpérales.  (  Sur  les 
causes  des  )  XVÏIÏ ,  454>^— (Com- 
plications de)  XVIU^  5oi ,  5o6, 
5ia,  Si6,5a9;  * 
PaaKiM.  Expériences  sur  la  com» 

pressibilité  de  l'eau.  II ,  O17. 
Perméabilité  desf  ti^npia    vivans, 
(Expériences  sur  la)  VII,  4^4^ 
PxaaociimL.   Noirvéaux   mameloni 

artificiels.  XVII ,  /^St. 
Pesssâu.  Sur  \4  charaB8oa  du  blé. 

XV,  i36. 
Peste.  (De  la  non-contagion  de  la) 
IX ,  i33.  »—  (Emploi  du  n^erçnn 
dans  la)  ^VI , 6a5. 
PsTiT.  (AroAntoine)  E8sai3  sur 
la  médecine  du  cœur.  Analyse. 
-V,3i8. 

PxTiT ,  pharmacien  ii  Corbeil ,  re- 
connut, en  i8a3 ,  dans  le  pavot 
indigène ,  la  présence  de  la  mor- 
phine, de   la  narcotine  et  de 
l'acide  noéconique.  XIII,  3o8.— 
Analyse  du  ps^vot  d^Orîent.  611. 
PsTssoR.  De  la  potion  stfbio-opia» 
cée  et  des  frictions    avec    une 
pommade  stibiée  employ  ëe^  dans 
le  traitement  des  fièvres  inter- 


mittente».  III ,  455. . 
ir-  (Altérations  de  tissu  obçer-l Pharmacie (Progrèsde la) en  TÔai. 
Y«çi  dans  k  )  m  ;  5od.  —  ehror*      t,    »i3l 
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^^bATiàaolehs.  (De* la  yenteexclu- 

•   flive  àes  mëdicamens'par  les) 

,  X)  63o. 

Pharmacopée  française  ou  Coder* 
(  Observatioiis  critiques  sur  plu- 
sieurs prëparations  de  la  )  XIII, 

454. 

:Pharynt.  (  Disphagie  par  maladie 
.    organique  du  )<  XII ,  ia6, 
Phimosis.  (  Méthode  de  M.  J.  Clo- 

quet  pour  opérer  le  )  X,  i33. 
Pb^ebectasie.  Voyez  Varice, 
Phlébite  C  Observations  de  guéri- 
ton  de^  sans   oblitération    des 
veines,    lit ,  479*    •"*    utérine. 
(Observation  de  roétrite  sub-aL 
guê  avec  )  X ,  337.  —  (  Obs.  de  ) 
XIII,  16a.  •— inflammation  de 
la  veine  céphalique  suivie  de  la 
'    mort.  XIV,    357.  —  (Obs.  de) 
5oa..  *—  suivie  de  mort.  (  Obs* 
de  )  XVIII  ,    ao5.    — «  utérine. 
,   (  Considérations  sur  la)  a86.  — 
.    (Observ.  de)  ia5.  —  (Considé- 
xiltion»  sur  la  )  a86.  —  (Sur  la) 

Phle^matia  albaràoUns.  C Recher- 
chés et  observations  sur  la^  VI, 

Phlegmons.  XI,  339.  «-«  gangré- 
ftisuz.  r  Observ.  d'un;  XVIII, 
ao5. 

Phosphate  de  soude.  (  Sous-  ) 
(  Moyen  de  reconnaître  la  so- 
phistication du  )  XVI ,  4^6. 

Phthisie  pulmonaire  causée  par  la 
Tapeur  du   mercure.   IV,  986. 

•  —  osseuse.  (Obs.  de)  V,  ^71. — 
(  Obs.  de  )  333.  — *  pulmonaire 
guérie  avec  conservation  de  la 
cavité  tuberculeuse  dans  un  pou- 

.  mon ,  et  cicatrisation  probable 
d'une  oaviië  analogue  dans  l'au- 


tre  poumon ,  VII ,   4'^»  *— pul- 
monaire. (  Sur   les  recherches 
anatomico-pathologiques  de  M.. 
Louis,    sur  la)   Vlll ,  6o5. — 
pulmonaire   (Sur  la)  IX  ,'633'. 
^^  pulmonaire.     (Emploi    du 
chlore  dans  la  ).  XV ,    633.  ""*• 
guérie  par  des  fumigations  de 
goudron.  (Obs.  d'une)  XVI  ;  6o8» 
—  (Emploi  du  chlore  dans  le 
traitement  de   la  )   XVI  ;  636  ; 
XVII,   i3i,  i34,  633.— (Em- 
ploi de  la  belladone  en  fumiga- 
tion dans  la  )  XVIU ,  393. 
Physiologie  appliquée  à  la  patho- 
logie.   1  ,   73.  —  par  Barthez, 
Ibid,  —  par  Bichat.  74»  —  par 
Bronssais.  1 ,  73  et  suiv.  —  ex  • 
périmentale.     (  Sur     quelques 
points  de)  VI,  396. 
Physique.    Ses  rapports  avec^  la 

médfoine.  I,  t57. 
Pied.  (  Sur  l'amputation  partiello 
du  )  lil ,  53.  —  (  Nouveaux  pro- 
cédés d'amputation  partielle  du) 
V,  183. 
Pigmens  et  matières    colorantes 
.  dans  le  corps  humain.  (Recher- 
ches sur  la  pr^action  acciden- 
telle des)  V.  390. 
PiHoasL.  Mémoire  sur  la  morsure 
de  serpent  à  sonnette  â  laquelle 
succomba  M,  Drake.  XIII,  61 5. 
—  Sur  la  morsure  du  serpent  à 
sonnettes.  XIV  ,.110. 
Pileux.  (Sur  le  système)  XV,  386L 
Pilimiction.  XV, 609. 
PiiTAutT.  Obs.  d'un  abcès  du  feie. 

XVI ,  i3i. 
PiCBON.    Phénomènes    organiques 
singuliers  développés  par  un* 
sorte'd'irfitàtion.  XVI ,  i35. 
PiirmL.   (rtiO '-^^thm^  des*  ^eil- 
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'  lards  ;  «on  influence  sur  la  mar- 
che des  maladies.  II ,  x.  — Sur 
rabolition  des  chaînes  des  alié- 
nés. i5.  -*-  Recherches  sur  les 
Ctiuaes  de  la  surdité  chea  les 
vieillards.  VI,  a47-  —  (Notice 
sur)  Xai,  6a3. 

PiNBL-GaAifcsAMp.  Expërieuces  sur 
les  animaux,  tendant  à  établir 
les  avantages  d^  la  suture  pour 
obtenir  la  réunion  des  plaic^  de 
la  TCÈssie ,  et  s'opposer  aux  ép^in- 
chemens  urineux.  Extrait.  XI , 
144. 

PIOI.I.BT.    Expériences    sur    Tab- 

.  sorption  pulmonaire.  Extrait. 
IX,6to. 

PmuLT.  De  l'irritation  encépha- 
lique des  e|i£ans,  etc.  Ànalys. 
111 ,  64^.  —Note  flbur  les  év^icua- 
tionf  sanguines.  X ,  i33.  ?— Sur 
la  percussion  médiane  à»  thojsax. 
.  45» .  »^  A^cheroh^  «uj?  rinftueq- 
foe  d^  U  pesanteur  si^r  le  o^urs 
di|:sa»g;  di^ignostio  de  lu  syn- 
cope et  de  l'apoplexie  ;  eau^  et 
tvaîtemenfr  de  la -syncope.  Xll, 

•  Ib7«^rde  la  panoosaîoa  mé- 
«liHe  et  .des  sigiiQs  obtenus  à 
l'aide   de  ce    noureail-  moyen 

•  4'-efid(¥iitio9  d^m  U9  maladies 
des  organes  thoraciques  et  ab- 
dominaux. Ai:^i\yse..XVU>  ^i. 

Vmosfkj.   Gystocéle   p^^^ale.  I , 

63.  . 

]Nqûrf,dHiii  gjrand  ivombvedVih 

beilles  (  moFt  rapide  par  suite 

ide.U)  XV,  3«6.  •-  CT^W» 

occasionné    par    vma  )    KVII  , 

PwAïqu  (  J.  ^.  ) ,  Hittipire  de  la  dy- 
8.ei»terie  épidémxqoje  qui  r^na 
«Uns  1^6pi^  mililMre  d$[MAn«- 


loue  y  aur  la  fin  de  Pamnëe  r8i  i 
et  i|u  oommencementde  l'année 
x8ia.  (  Extrait  par  Bailly.  ^  Y  , 
S84. 

Placenta.  (  De  l'existence  des  nerfs 
dans  le)  XI ,  1 1 5. — Maladies  du 
XVI,  iSa.  -—Concrétions osseuses 
dans  la  substance  du  )  362.  -— 
(Communication  des  vaisseaux 
de  l'utérus  et  du  )  XVII ,  afiS. 
-^C  Emploi  du  seigle  ergoté 
pour  l'expulsion  du)  XVIII, 
^77*  ^^(^uf  IHnjection  d'eau 
froide  acidulée  dans  la  veine 
ombilicale  du  cordon  ,  pour 
provoquer  le  détachement  et 
l'expulsion  du  )  XII,  xsB  ;  XlV , 
586  ;  XVU ,  laa  ;  XVIII ,  576. 

Plaie  traversant  la  poitrine ,  gué- 
rie. 1 ,  287,  -<—  à .  la  face  avec 
perte  de  «ubstance,  guérie  par 
rapplieation  d'up  lambeau  dé- 
ttehé  des  'partie^  .voisines.  IV , 
^43*  f-T  pénétrantes  de  poitrine. 
(  Sur  les  j  V,  j4a."^de  tête. 
(  Accidens  consécutifs  d*uné  ) 
yi,  46x*'-n'<i'anne  i  fei^  dans 
un«|cQté.dA  lafnoe.  (Guéciaon 
d'une  énorme  )  VIII ,  iS».  — 
empoisonuée^.     (E^oaqité    ât 

•  l'appliçAtipn  .4®»  ventouse  «ur 
les)  IX,  i3i ,  i4o ,  389 ,  Go5  ; 
X,  139.  r-^  de  tête  par  arme  à 
fe».  XI,  i49«  «^  ^npoiaoAnées 
(  ^péripnces  touchât  T^et 
de  la  cojmpKessim  dans  les) 
XI^Ç3ÇiXU,  5i,  463,'XIII, 
6i3-  ^"p^l^^.U'ai^l^^^l^abdomen 
ietdf^  péricarde,  (|[uérie.  XiV  , 

.  Geg.  TT  Ay^Vc»  »  .61».  -nr  dp  tête  , 
l^p^fOfQTl  dutrép^  j  guéridon. 
]UV,  990.— (Emploi  du  plomb 
tamÎAé  dans  le  panfement  d#$) 
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XIY ,  4^*  "^  pénétrante  dans 
Fabdomen ,  gilëiie.  XV ,  465.— 
de  tête;  séjour  d'une  balle  dans 
l'épaisseur  du  frontal  ;  perte  de 
la  mémoire  des  noms  propres  et 
de  quelques  substantifs.  XV , 
-  6i6.  "—  de  poitrine.  (Observa- 
tions et  expériences  sur  les) 
XVI,  60 1.  — récentes.  (E^iploi 
du  pavot  cornu  dans  les)  XVII , 
116.  — d'armes  à  feu.  (Du  trai- 
tement des  anévrysmes  qui  cq^ï- 
plîquent  les  fractures  et  les  ) 
XVII  ,  4<^S*  ~"  pénétrante  du 
crâne.  (  Obsenr.  d'i^ne  )  XVIII , 
a8o. 

PLÂinnoux  fM.  E.)  De  quelques 
méthodes  de  traitement  de  la 
blennorrhagie  ,  des  chancres  et 
des  bubons  syphilitiques;  des 
propriétés  du  baume  de  Copahu 
et  du  .poivre  cubébe.  Extrait. 
UIjSqS. 

Planche.  ObWvatioiis  sur  les  JT^- 
sines  des  plantes  convolvulacées. 
XIII,  61a. 

Plantes.  (Recherches  sur  la  mar- 

'    che  de  la  sève  dans  les)  XII '^ 

€43. 

Platine  (  Action  du  )  sur  l'écono- 
mie animale.  XVIII ,  37a. 

Pléthote.  (Obs.  de)  XIV,  58/-* 
(De  la  )' considérée  chez  là f^m- 
me  enceinte.  XVI ,  489* 

Pleurésie  diaphragniatique.  (Mé- 
moire sur  la)  III ,  a4^'  —  ^î^" 
phragmàtiquë.  (Obs.  de)  III, 
5i  I.  —  co-existant  avec  la  phlé*- 
bité.  XVin,  5oi.  —  doifble 
co-existant  avec    la   phlébite. 

494  9  5o6. 
Pleuropneumonie.  (Recherches  sur 
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les  effets  de  la  saignée  dans  la  ) 
XVHI,  3ai.  Et  rofez  Pneu- 
fnonie. 

Plique.  (Nouvelles  considération» 
sur  la)  VI,  214. — critique. 
(Obs.  d'une)  XVI,  276. 

Plissoii.  (F.  C.)  Essai  historique  et 
thérapeutique  sur  les  asphyxies. 
Anal.  XIII,  3i5.-^ur  l'althéine, 
principe  extrait  de  la  racine  de 
guimauve.  XIIl",   4^5,  4^6. 

Plissoji  et  Qehrt.  Sqr  la  qpinipe , 
la  x;inchonine  et  l'aoide  qui- 
nique.  XIV ,  1 1 Ç. 

Plomb.  Moyen  d&  le  rçgïonVAttre 
dans  un  mélangé  de  divers  li- 
quides. XVÏ  ,  85.  —  laminé 
(Emploi du)  àsCsï^  le  pansement 
des  plaies  en  voiç  de  .cicatrisa- 
tion.  XIV,  4^>  "^PS»  .6^0.— 

Plumbagin  ;  matière  partjcultère 
tirée  de  la  racine  de  dcntelaire. 
XVII,  ^3, 6aa. 

Pneumorgastrique  (  Sqr  le  rapport 
qui  lie  le  développement  du 
nerf)  à  celui  des  paroi&  du  qua- 
trième ventricule.  IV  ,  i45.  — 
(Fonctions  des  nerfs).  V,  ia6. — 
(Sur  le  mode  d'action  des  nerfs) 
dans  la  production  des  phéno- 
mènes de  la  digestion.  Vfl,  f%'j. 
(Expériences  sur  la  ligature  et 
la  section  des  nerfs.  )  XlV,  1189.. 

Pneumonie  lobulaire  (  Sur  la  )  IV,, 
i^.  — Obs.  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie'  par  Fémétiqae  à 
haute  dose.  IV,  484. — Abcès  dans 
le  poumon  droit ,  suite  d'une 
Gontusio#avec  fracture  de  deux 
côtes.  V ,  3oo.  —  et  pleurésie 
des  vieillards.  (  Utilité  des  éva-- 
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cnations  sangaines  dans  la)  VI , 
88.«—  et  pleurésies.  (Sar  rem- 
ploi de  rémëtique  a  dose  sim- 
plement vomitive  dans  lea  j  IX , 
i3o.  —-chez  des  cnfans.  (Obs.  de) 
XV,  12.— (Emploi  de  re'roe'tiquc 
â  haute  dose  dans  la  ).  Ibid.  — 

—  terminée  par  une  apoplexie 
pulmonaire  foudroyante.  XVH, 
4^*9.  —  f^oy,  Péripneumonie, 

Pneuroo-tborax  (  Obs.  de  )  V ,  17. 
• — résultant  de  la  perforation  du 
parenchyme  du  poumon,  par 
suite  de  la  fonte  d'un  tubercule 
ouvert  dans  la  cavité  des  plèvres. 
331 ,  VI,  104. — (Note  sur  un  cas 
de)  VIII,  456.  —  Tubercules 
pulmonaires  ;  perforation  du 
poumon  gauche.  XVII ,  345.  Au- 
tre obs.  35 1. 

Peavai.  Considérations  «ur  quel- 
ques anomalies  de  la  vision. 
VIII ,  59.  —  Histoire  d'un  cas 
d'hémiopie ,  suivie  de  quelques 
réflexions.  IX ,  ^SS.  •—  Méthode 
nouvelle  pour  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  verté- 
brale ,  précédée  d'un  examen 
critique  des  divers  moyens 
employés  par  les  orthopédistes 
modernes  ;  analys;  XIV  ,  3i4* 
•—  Note  sur  Torthopédie.  616. 

—  Sur  l'application  des  moyens 
mécaniques  au  redressement  des 
déviations  de  la  colonne  verté- 
brale. XVII ,  ag6. 

Prèle  (  Propriétés  diurétiques  de 
la)  avec  le  moyen  de  la  prépa* 
rer.  XVI,  455. 

Phxvost.  Ghangemens  qui  s'opè- 
pèrent  dane  Tœui^de  poul« , 
pendant  l'incubation.   II,  4^1  • 

Ftâvost  et  J.  UviiA».  Sur  l'emploi 


de  la  pile  galvanique  dans  It 
traitement  des  calculs  de  la 
vessie.  III ,  83.  —  Mémoire  sur 
les  phénomènes  qui  accompa- 
gnent la  contraction  muscu  - 
laire  ;  extrj^it.  88.  —  Expérien- 
ces sur  la  régénération  du  tissu 
nerveux.  XVI,  a63. 

Peick.  (  Rees  )   ^  treatise  on  son- 

guisuction ,  or  Lpechbleeding  y 

etc.  ;  annonce.  1 ,  4^^* 
pRicHARo  regarde  bi  moelle  épi- 

nière  comme  le  siège  de  la  cho* 

r/e,  VIII ,  2:3. 

Priions,  de  la  ville  de  Rouen.  (Sur 
les)  XII,  129.  —  (Sur  la  mor- 
talité dans  les)  466. 

Prix  fondés  par  M.  de  Môntyon. 
(Distribution  des)  XIV,  299. 

Progression  involontaire.  (Obsenr. 
de)VïII,386. 

Professeurs  en  médecine  au  col- 
lège de  France  depuis  le  xvi.* 
siècle.  Cités.  1 ,  18. 

Prostate.  (Sur  Texcroissance  de 
la)  XI ,  89.— (Inflammation  du 
col  de  la  vessie  et  de  la)  XiV,5oo. 

PaoosT.  (  William  )  De  la  nature 
des  substances  acides  et  sali- 
fiables  qui  résident  dans  FesU»- 
mac.  VII,  294* 

Provt.  (W.)  Stfr  les  changement 
qui  arrivent  dans  les  principes 
fixes  de  l'œuf  pendant  Pincoba- 
tion.  III,  119. 

Prurigo  guéri  par  l'emploi  da 
colchique.  XVI,  ago. 

pRvs.  (V.)  De  rirritation  et  de  la 
phlegmasie,  ou  nouvelle  doo- 
trine  médicale.  Analys.  IX,  i5a. 

Prds.  (R.  )  Recherches  nouvelles 
sur  la  nature  et  le  traitement 
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dn  cancer  de  Testoiiiac.  Amionc.  f  Police  médicale.  Obserr.  diverses. 


XVIII,  471. 

PocHOif.  Somnambulisme  naturel. 
XIV,  533. 

PocKBLs.  Quelques  considéra tiont^ 
pour  servir  a  l'histoire  du  fœ- 
tus humain  pendant  les  trois 
-premiers  mois  après  la  concep- 
tion. XII,  a8i. 

Poils  (Obserr.  sur  les)  et  sur  leurs 
caractères  zoologiques.  XV,  a86. 

Points.  (J.  P.)  Notice  historique 

•  '  SUT  les  médecins  du  grand  Hô- 
tel-Dieu de  Lyon.  Annonc.  XII, 
167.  —  Maladies  des  individus 
qui  travaillent  le  tabac.  XIV, 

447- 

P018EUILLE.  Recherches  sur  la  force 
du  cœur  aortiquè.  Diss.  inaug. 
analys.  XVIII,  55o. 

boisons  de  la  Martinique.  XI  ^ 
"    6a5. 

Poissons.  (Sixième  sens  chez  les) 
XVÏ ,  263. 

Poitrine.  Plaie  trarersant  la  poi- 
trine, guérie.  I,  287. —  (Mé- 
moire sur  la  dépression  congé- 
nitale latérale  de  la)  et  sou  trai- 
tement. XVI ,  556.  —  (Obscrv.' 
et  expériences  sur  les  plaies  de) 
601. 

Poivre  cnbébe  (Sur  l'emploi  du) 
dans  lé  traitement  de  la  blen- 
norrhagie.  III,  601.  — admi- 
nistré par  l'anus,  contre  la 
blenqorrhagie.  (Sur  l'emploi 
du)  XIII,  33,  47. 

PoLBTTi.  (Leonello)  Observation 
relative  aux  usages  des  nerfs 
rachidiens.  Extrait.  IX,  5q5. 

PoLtMBRX.  (Isidore)  Etudes  clini- 
queji  sur  les  émissions  sanguines 
artificielles.  Analys.  XVI ,  643. 


XVII,  619. 

Polygala  de  Virginie.  (Analyse  de 
la  racine  de  )  XV,  6^4 • 

Polype,  fibreux  de  l'utérus.  (Ex- 
tirpation d'un)  VU,  143.'— 
de  l'utérus.  (Extirpation  d'un 
énorme)  VII ,  309.  —  saignans. 
XI ,  579.  — -  de  -l'utérus  et  de  la 
vessie.  (Sur  les)  XIII,  454"  — " 
des  fosses  nasales.  (Reproduction 
fréquente  des)  XIV,  453.— uté- 
rin./^tW.—rdes  fos&esnasales.(Ex- 
tirpation  d'un  )  XV ,  i3a.  -^ 
(Sur  divers  genres  de)  et  sur 
les  animalcules  spernOa^iques. 
a83.  -^  (  Efficacité  du  teucrium 
marum  contre  les)  XVK,  if5. 
—  du  nez  et  de  la  gorge.  (Trai  • 
tement  des)  608.  —  utérin  guéri 
par  la  ligature.  627.  - 

Polysarcle.  (Observation  de)  XVI  ^ 
276. 

PoMEKAT'WaiTx.  Ligature  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive.  XVII , 
612. 

ÇoHiEE.  Sur  la  présence  do  l'iode 
et  des  hydriodajtes  ,  sur  l'exis- 
tence probable  du  brome  dans 
les  eaux-méres  de  la  saline  de 
Salins.  XIII,  456. 

Pommade  stibiée.  (An asarqae  gué- 
rie par  la)  XVII,  604.  —  ap- 
pliquée derrière  les  oreilles, 
guérit  les  ophthalmies  scrofu- 
leuses.  606.  —  (  Affectiçn  com- 
•  pliqnée  guérie  par  la  )  444. 

Ponction.  (  De  la  guérison  des  tu-> 
meurs  dites  ganglions  au  moyen 
de  la)  XIV,  25a. 

Population  de  Paris.  (Note  sur  la) 
III,  468.  1  .  . 

Porta.    (Ignace)   Réfutation    de 
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ropinion  officielle  que  filM.  les 

médecins  de  la  Commission  fran- 
çaise présentèrent  au  chef  pfh- 
litique  de  Gatalotpie  ;  traduit 
de  l'espagnol  pat  M.  J'ulia  Fon- 
tenelle.  V ,  277*  —  Observation 
sur  un  toItuIos^  on  passion 
iliaque  produite  par  des  cal- 
culs très  «^  Volumineux  $  traduit 
-de  Tespagnol  -par  JaHa  Fonte' 
nellé.  XII,  4^- 

Porta.  (P.)  Bfficacitë  du  tannin 
dans  la  mëtrorrhftgie.  Xiy,  4^7  • 

PoavAL.  Mémoires  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies.  Tome  t,  annonce.  X , 
3âï.  — ^  Observations  sur  la  na- 
ture et  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie.  Analys.  XIV,  3 19. 

Porte-caustique  de  Ducamp,  mo- 
difié par  Heurteloïkp.  T,  aSo, 

Potain,  Rhuraatûme  aigu  com- 
pliqpié  dHnflammation  du  pro- 
longement rà^hi<^e&,  et  de  ses 

.  enveloppes.  XiV ,  «86.  —  Opé- 
ration d'une  hernie  congéniale 
étranglée.  XV ,  469.  -^  Hydro^ 
cèle  guérie  en  deux  mois  par 
Tapplic.  réitérée  de  compresses 
imbibées  d'eau  de  Goulard.  4^* 

Potion  stibio-opiàcée  (Sur-  l'em- 
ploi de  la)  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. XI ,  4^^* 

Pouii#i*BT.    Ëlémens   de   physique 
'et  de  métédrologie.  I;  annonce. 
XVIII,  i53. 

Pouls  (Inégalités  du)  dans  les 
deul  artères  radiales  ,  causée 
par  la  compr.  qu'exerçait  sur  la 
sous-clavière  droite  le  poumon 
adhérent  et  faépatisé.  XIII,  78. 

Poumons  à  l'état  sain.  (Recher- 


ches microsoopiqoes  snr  quel- 
ques altérations  que  subissent, 
après  la  mort,  les)  XII,  169.— 
droit.  (Gangrène  partielle  du) 
terminée  par  la  guérison.  XY, 
456.  —'  (Tumeur  encéphaloïde 
du  )  XVI ,  ia8.  ^  (De  l'étendue 
de  la  respiration  selon  l'état 
sain  ou  maladif  des)  XXII,  588. 
-—(Foyers  purulens  dans  les) 
XVIII,  494,  5oi,  5o6, 5i3,  5i6, 
5àa.  — -  (  Observation  d'un  vice 
de  conformation  dans  an)*56i. 

Pouftxoim  DvpsTiT.  Sur  la  loca- 
lisation des  ditersei  fianctâens 
du  cerveau.  IX,  146. 

Pourriture  d'hôpital  guérie  par 
VaUm  calciné.  Sommé.  I^  4^'* 

Pseudo-croup/ (Sur  le)  XYII,  49^, 
509. 

Ptérygion  (Observation  d^un)  gué- 
ri par  l'excision.  XVIII ,  a94« 

l^ext.  (J.  A.)  Observatikms  propres 
à  démontrée  l'influence  dte  l'ii^ 
ritation  gastrique  sur  la  pro- 
duction du  catarrhe  vaginal  oa 
flueurs  blanches ,  et  Vutilité 
des  antiphlogistiques  dans  cette 
maladie.  VIII ,  84.  —  Obser- 
yations  sur  le  cancer.  IX,  161. 
—  Mémoire  sur  la  syphilis.  An- 
Aonc.  XVni,  i40. 

Pulsatille    (Bmploi  de  la)  dans 

la  coqueluche.  XVI ,  607. 
[Purgatif.  (Gastro-entérite  compli- 
quée d'hépatite  par  suite  d'un  ) 
XIII ,  601 .  — (  Emploi  des  )  dans 
la  d3rsentérie.  XIV.  33. 

Pus  (  Influence  du  transport  du  ) 
dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. Obs.  XIV,  ^wk,f^cy.  Phié- 
bUe,   ^-  (  Hoyen  de  connaître 
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-par  FlijfâitMïlilorate  d*Ammo- 
maquele)  dWec  le  mncas. 
XVI,  ^48.  ' 

Pustules,  delà  rage.  (Sur  les)  IX, 
86  ,  129,-  247'*—  CÉxistence  des) 
chez- un  chien  mort-enragë.  I23. 
-<-  charbouneusés  dtîterminées 
par  rinj  action  dans  les  yeines , 

•  de  pus  ou  de  sang  pris  sur  un 
animal  atteint  du  charbon.  XI, 
98.  —  maligne  guérie  par  le  dc- 
coctumdVcorcedu  chêne  d'Hah- 
nemann.  XVI,  sjfi.- 

Putréfaction.  État  d^un  cadavre 
inhumé  depuis  quatante-ttois 
jours.  VII,  281. 

Putrides.  (  De  la  présence  du  pus 
dans  les  veines,  considérée  com- 
me cause  de  symptômes  adyna- 
miques  et  )  XlV,  5o2.  •—  ^oy. 
Phlébite, 

Pupille ,  artificielle  prati()Uée  avee 

succès  pak'Lallémând.  iV,67. — 

accidentelle.  (Obs.de)  y,467.^- 

artificielles  pratiquées  sûr  trois 

'  chats.  XI,    3o2.  —  aitificieile. 

•  (  ôôérisdn  d'une  cécité  de  nais- 
sance, chez  une  dame  de  4^ 
ans  ,  par  Fétabiissement  d'une  ) 

;  XIV,  4^9-  —  double  (  Dé  lavi- 
'  sion  datas  lé  cas  ^  )  XVIII ,  84. 
Pjlorè.  '(Observations     relatives 
'au  caiucei-du)  IV,  63©. 

Pyrotnonide  (Emploi  du  )  dans  les 
.angines  et  diverses  autres  in- 
"^  flammations.  XVII,  117. 

QuADai..  (  G. ,  B.)  Obs.  d'une  espèce 
de  diplopie    guérie   au    moyen 
d'une   opération    chirurgicale. 
.  VI ,  614. 

Quassia-amara  ou  simarouba.  (Ex- 
périences sur  le)  XVI,  267. 


Quinine  ,  cinchonine  et  acide  qui- 

nique.  XIV,  ii5,  297. 
'Quinquina.  (Sur  les  moyens  d'ex-.- 
traire  la  quinine  dû  )  Xin,456. 
-^(^ur  remploi  du)  dans  le 
traitement  des'fièvres  intermit- 
tentes. XVII,  i35,  6o3.— (faux), 
629. 

Races  humaines.Constitûtion  phy- 
sique des  Papous.  II,' 36i. — 
îéte  d^un  natulrcl  de  lat  Nou- 
velle-Zélande. XV,  284. 

Radiusk  (Luxation  en  avant  de 
Fextrémité     supérieure      du  ) 

XVII ,  95. 

Rage.  (  Des  pustules  qtii  se  maiii- 
festenk  fious  la  langue  dans  la  ) 
VI,  119.  —  (Cure  de  la)  par 
la  cautérisation  des  pustules. 
VIII ,  572.  —  (  Sur  la  )  XII  ;  627,  . 
•—  (  âur  la  cause  et  la  nature  de 
la)  XVI,  6i5.  —  (De  la)  chez 
les  chiens.  XVIÏ  ,  687. —  (Sur 
la  )  XVII ,  453,  622.  — (Eibploi 
du  chlore  dans  la)  XVIII,  434. 

RAiGE-DELORin.  Notice  nécrolo- 
gique sut  P.  A.  Béclard.  VII , 
450.  —  Notice  sur  Georget. 
XVII ,  319. 

Raisin.  Des  maladies  épidémiques 
observées  dans  l'arrondissement 
de  Caén,  de  1810  à  1825.  SLIV, 

446.    . 

Bambur.  Sur  un  enfant  monstrueux 
vivant  (  heleradelphe)  XV,  137. 

Ramollidseinent  avec  amincisse- 
ment et  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac. 
(  Sur  le  )  V  ,  5.  ' —  de  l'estomac 
et  des  intestins.  (Emploi  de  l'a- 
cide pyrol%neux  dans  le)  XVII^ 
116. 
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RiKKSN.  Epid^iiie  de  choiera  jmor- 
bas  aux  Indes  orientales  en 
18^19. 1,  366. 

Rabqus.  (Nouveau  traitement  des 
maladies  produites  par  le  ploinb, 
employa  dans  La  clinique  de  M.) 
VII,  379.  —  Mémoire  sur  les  em- 
*  poisonneraens  par  les  émana- 
tions saturnines..  Analyse*  XIII  ; 

476- 

Rapport  sur  une  autopsie  cada- 
yërique.  II ,  58i^  '  , 

Eapou.  (V.)  Traita  de  la  mi^thode 
fumigatoire,  ou  de  Temploi  mé- 
dical des  bains  et  douches  de 
Tapeurs.  Analyse.  VU ,  Sai» 

Basbti.  Caractères  de  la  méde- 
cine italienne  et  de  la  doctrine 
de  M.  Broussais.  Extrait.  VIII , 
io3. 

Kàspail.  Sur  rbordëine,  le  glu- 
ten, etc.  XII, 146. —  Sur  Tal- 
cyonelle  et  les  genres  voisins 
de  la  classe  des  polypes ,  et  .sur 
les  animalcules  spermatiques. 
XV,  a83.  —  Moyens  de  recon- 
naUre  les  taches  de  .sang  en 
mc^decine  lëgale.  XVI ,  299. 

Rasoei.  De  la  përipneumonie  in- 
flammatoire ,  et  de  la  manière 
de  la   traiter,  principalement 
par  le  tartre  ëmëtique.  IV,  3oo, 
^  4i5.    ' 

Rate.  (Structure  de  la)  Obserra- 

tions  par  Ev.  Home.  1 ,  99.  P^ojr, 

'  Transactions  phylosoph.   i8ai. 

.  —.(Ossification  de  la)  IX,  i!i3. 

■—  du  cheval.  (Sur  la  circula- 

«  tion  du  sang  dans  la  )  XII ,  t38, 

317.  ^-Obstruction  de  la  rate, 

-  suite  d'aune  fièvre  intermittente, 

,  terminée  par  suppuration 

—  (  Ramollissement  de  la)  XVI , 


I o , .  1 7^  39.  — «  (Roptsta dr It } 
io3.  —  (Organisation  et  fimc- 
tions  de  la).iaa.  —  (Cmaibté- 
tions  osseuses  et  fluidifiteacâon 
de  la)  XVII,  104.  --  (^bcès 
dans  la)' XVIII,  5oi.  —  (Ra- 
mollissement gangreneux  de.Ia  ) 
616, 

Rathania  (Succès  du)  dai»9  un^cas 
d^hémorrhagie.  XIII ,  i3i«  '. 

Ratiee.  Recherches  sur  les-  .pro- 
priëte's  et  Temploi  médioal  de 
la  jusquiame^  etc.  I,  a97.~^Nole 
aur  la  vaccine.  III ,  517*—^  Note 
■sur  un  cas  d^ulcération  •  de  la 
cornëe  transparente.  IV^.  ^55. 
—  Jormulaire  pratique. des  h^ 
pi  taux  civils  de  Paris.  VII  ,318. 
-^  Application  de  la  méthode 
ectrotique  au  traitemexit  *  des 
symptômes  primitifs  de  la  ma- 
ladie vén^rienuie/  XV ,  4^,  XVI, 
64.  — Coup>d'*œil  sus  Iqs  clini- 
ques- médicales  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitatix  pirils 
de  Paris.  XIII,  3a  1.  XIV^  i6|  , 
559.  XV ,  a47.  XVI ,  ai5.  XyU , 
37  ,    ..- 

Ratsr.  (  P  )  Mémoire  sur  rossiûca- 
tion  morbide,  ooAsidérée  comme 
une  terminaison  des  phlegma- 
sies.  1, 3i3 ,  4^* ^-Observation a 
sur  les  maladies  de  Tap^Nendice 
sus-sphéuoïdal   (  glande    pitnir 
taire  du  cerveau)    III ,  35o. — 
Note  sur  Tossification,  morbide 
du  périoste  des  os  longs  et  des 
insertions  fibreuses  des  muscles 
à  la  suite  de  Tamputation  des 
membres.  III,  47'*-  —  Cas  mor- 
tel d''entërite  et  de  i>éritonite 
déterminé  par  un  diverticula  de 

\     V iléon .  V  /  68.— u  ObservatiocLs 
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.sur  la  dûposition  et  le  ^éye- 
loppement  des  œufs  de  plusieurs 
espèces    ovipares    appartenaut 
•au    genre  Hirndo.  Vil,  7^4. — 
^Observations  surles  hémortiia-' 
gies  Teineuses  du  foie  qui  sur-' 
Tiennent  à  la  suite  de  Fhcfpa- 
lite   ulcéreuse.    i6ï.—    Note 
sur  un  mojren  économique  de 
con^ertei^   les   sangsues    après' 
leur  application ,  et  de  les  rên-i 
dre  propres  à  un  nouTel  usagej 
en  les  employant  à  la  -repro-. 
duction.  3 13.  —  Traite  thdori-l 
que  et  pratique  des  maladies  de 
la  peau ,  fonde  sur  de  nouyelles 
recherches   d'anatomie  et    de 
physiologie  patholc^ques.  Ana- 
lyse. XIII,  144.  XVI,  i56. 

ilëactifs  des  matières  organiques. 
XVII,  317. 

BicAMiBR.  Fongusde  Tutërus  guërî 
jpar  l'extirpation  de  cet  organe , 
à  l'aide  de  ligatures.  X,  88.  — 
Sur  son  cours  au  collège  de 
Trance.  XIV,  ia4.  —  (Clinique 
médicale  de  H.  )  55;.  —  Sa  mé- 
thode de  traiter  le  cancer  pai? 

la  compression.  576 (Sur  la 

clinique  de  M.  )  XV,  a88.  , 

Rectum  (Chute  du)  exaspérée  pa^ 
les  émolliens ,  et  guérie  Jiar  lei 
astringens.  1,  487.  —  (Oîw.  de 

'  rétrécissement  du  )  VI 1 ,  160 1 .  -^ 
(Corps  étranger  introduit  dan^ 
le  )  XII ,  1 1 5.  —  (  Oblitération 
•du)  XIII,  110»  —  (Situation 
anormale  du)  453.  —  (Abla- 
tion d'un  cancer  à  la  partie  ii^- 
iérieure  du) XIV,  609.  —  (Obî(. 
de  perforation  et  de  gangrène 
du)  XVI,  287.  —  (Obs.  d'uù 
rétrécissement .  cirçulaii-e  du  p 


dû  à  une  dégénératkm  jquir* 
rheuse  des  membranes  de  l'in- 
testin. SgG.  —  (Perforation  du) 

„  par  la  canule  d'une  seringue. 
XVn ,  97.  — .  (  Rétrécissement 
congénital  du)  436.—  (Abla- 
tion d'une  tumeur  cancéreuse 
du)  XVm,  io3.  —  (Obs.  d'un 
rétrécissement  du)  ^i, 

Rbbdbr.  (A.)  A  pfacHcal  trea- 
tîse  on  Ûie  dikeàses  of  the. 
ffeart.  Annonce.  1 ,  456. 

Régénération  d'une  portion  de  la 
clayicule  nécrosée,  m,  627. 

Règles.  (  Gontràetiire  périodique 
des  membres  ihfôrieurs ,  aprè* 
une  suppression  braâque  des) 
XVn,96. 

Rbgnault.  (  Elias  )  Bu  degré  de 
compétence  des  médecins  dans 
les  questions  jildiciaii^s  rela- 
tives aux  aliénations  mentales , 
et  des  théories  phjrsiologiqiies 
Sûr  la  monomanie.  Ariali  XVIII, 

Rein  vnique.i  Calcul  dans  l'ure- 
tère. 11,577.- 

Reins  (  Absence  des;  chez  une  fille 
de  i4  ans.  XVlt;  414- —  f Fu- 
sion congénitale  des  deux  )  4a5. 

Remèdes  seferets.  (Sur  là  l^isla- 
tiondes)XI,63ii. 

Rbnard.  (  Athanase  )  Bonrbonneet 
ses    eaux   ihértoàles.    Analyse. 

XIV,  478. 

Rbnues.  (  J.  m.  )  Observations  de 
deux  maladies  qui  ont  offert 
tous  les  caractères  de  la  fièvre 
jaune.  IX,  3i3^  ^-  Observation 
d'une  asphyxie  par  chnte  dans 
^ne  fosse  d'aisance,  XVII ,  63. 

_  Observations  d'altérations  ^  or- 
ganiques du  cervelejt.  !iiB. 
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Wëseèiion  ^iiue  partîfe'dji  corps 

de    IWmirû*  ;    gu^rMon*  àVec 

ppiiaervaiion  '  Jes  j  itioUyemens 

^u  teêmbré.  ^TV,'  53^.  -^.  de 
*  texir^viit^  siipërieure  dé  l*jtu- 
*'  '  mëfus  à  ï^ci^asion  d'un  coup  de 

feu.,X*',  4^4s'     "  .     '  ^^^, 
Résiliés  des  .  yi^antea  conyolyala- 
:"  cécs:  .(SfUT^  i.ês)"  XIU,;6i,a,"  — 

|(^^^^^.<JikM^At?p«  et  aJbr 
.  ,  «fffRtWP  ile  Jl>^*«  ^Nff  la»)  I ,; 

135.  -^  de  Venfant  lor^f^f^  la 
.  r  t^JtejfçuJ^iest  ^T«fo  àç%  jp^t^» 

•^ndi^f; .  fii^;  m  woint. .  grande 
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Aitr^çiss^mej^^  de  Vui^W.  (Kon- 

¥^u  Aoye  A  ..d^ëTÎ^r  le5  iautses 
.:,rAi;Lte3.en,pprt^ixt  Jjb  caustique 

d«|^  i^Ji)  Vi,  iSo».  T-  ,de  Tori- 
, .  ^  jÇce  .extë^icur  de  l'urètre ,  «uivi 
.  ' ,  dUnQltratioii    unneuae.  et  de 

,Wfik,  Ob»,  XI  ;  ç^'  T-.  de  Furè- 
.,^^,t(8iur  le»)  Xm,  aSy.  - 

^fi8|9^i4|ue  de-  l'ur^tr^  XYII, 

il«i4^ilL^*Plti«;  Dtfaiî'  èlMèfra- 
tiôhs  Wtt  èes'  tîtoi*p*  orangers 
xfÂi  ôbl  'sïjtjufnfé  datiâ  la  poi- 
^^'  trfiie'â  îa  iûttcldefc  pHiieA  péné- 
ftabiifcft  de  t^11:ii  '^tk&é.  YIII , 
53^.  -^  llëtaoité  lût*  la  «ûati- 
*^è,  OU  iftëVràlgie  'feiftièrfr'^è- 
plitëe.  IX,  471- 
ilBt^ÎLLOii.  *Fractore  d*ttne  yer- 
tèbre  cervicale  bàr,  la  coôft^o- 


;i',Tenue  pendant  la  gest^onJ    i"  W  >nusculàW.  X^r,  44p. 

nulation  des   matièiff.«|4)rc(H|    .  TOPÇ^-  wr .  le   traitement  des 

.  .  raies  d^jM  If  jTiw  W^lkiiu.>»>f  J  .    ^Wr  ^i^iplf H-4^.P)l^^«*  ^» 
,  ipfo..— dfurhif  «XMt*nt,dmpuii     .  •A<^«stin8;^d58jpW  j^i^étran- 

pW  dt.'  ain  s9ftHA  xyil ,  ^1*  -|      *«»  .^^  Jx#J^»^.iAA*I|î W^  ^^  ' 

caillot  de  «nng  idftttS'  la  TTffsie J  KBi(ffAiu^«  .Kesfçt^«ii  4iar«0aréfnit^ 
ajiy.  —  .^o»i|4èto  des  watiôriîf  ,  .s*i|i55neur^4f  l'Iivîiwffttfc  à  Toc- 
£cale8  d^ri9»»)]^u^  de.isix.4|ioié  çH9piofr4'(4Pi.9««Pt4e.^««..XV, 
et  suivie  de  mort.  436.  «^-f-d'u-  .  401»  '.  ■  ..i  '  ,  î:.  il.  >/...-  . 
m^  {8«r 'liBs'iiiîect9>n« iitruéb  iiÉi[a>ttlMÉiift>>r.-(-J«^<  Fa^Mi  4t^co- 
,  4anf  l'utè^e^  ^«uli  les  -ca^^de       iOatlôà    pratâquiëe,  ,111^;  ottisse. 

>Mtinte'<t(«ri&'plîs6Â*eft«<«t;  Vé  -  Idittyplasii*!.  fOBk.  A»^  kfll;  607. 

kOiéèikf  dtt  ta):d4tt*  les  ^ôi'iièaut  <  «'< 11"  ( Hà]ft><»^t  buV  nii'  '  iri^moire 

- -ôë  tM)re.Ilf;'=4t8'.'  -^  f  Obi-'  VàhknV  *î  ÎHV*Vï;''-586.  - 
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Miodkéin  (Aotioti  da^*  Mr.  Féett- 
>  ndtnÎM  aliiiB^liSi  'KViiï  y  Vf^, 

Rhubaiflife  îtidîgène ,  Meunt  fal-\ 
matum.^  (  Extrait   du   TapportI 
kit  â  rAca/lëraïé   sur  la)  IX, 
'     i  éiS:*^  (Stii-  qdelc[iies  prinrfpes 
delâV^So:  •  '•'      ^      '       • 

Rhumatisme  ^igU^ut  14  disjpj^ri- 
tipn  fut  suivie,  d'une  .car«iitp' 
aigué.  n  ,  aoô.  —  (  Ôbs.  sur 
rempïyï  de.  IVméjiqué  à  bàutej 
dose  contreiie  )  -  JY ,  i^oô.  —1 
jgU^ri  jpar.  l'aqupuucti?rja,  (Ôbsui 
.:Ml  ^W»'.  rî3Ç^•:^  ^(é^^s  ^  par 

bjfi^(;dQ^  30p*„^  (De  r«m- 
j^lfÂ  du  _po^c^ig;||i^  d'an^tqJDCiiie 
.    fmtreU}  XXIfî,  6Qa.--t-(Emé-j 
-,  ûqwç.»  Jb^f^.dpsp  , contre  jc)| 
^«.,  ^9fh  TT^JRe  l'Mtilit^  dj^  la 

w3^  •"*■  SH^fW  ;  paï*  1§.  moxa. 
?ÇYI,  ;>52..r--{:»oiie  effeià  clu 
colchique  d'automne  à  ans  ]e  ) 
X.VII,  âjlÇ..  >^  çhf  o^îipies,;  (  SiH" 
Up  xiouT^auL  «iode  de  tx^ten^nt 

<liq»>45>--   ..'.-.       : .    •  : 

RiBBs.  (F.  )  Obs.  d'JBne  produption 
membrinicose  >aocidentbHe  dUk 
p^cairde.  VIII ,  407.  —  Obsfer- 
■fation  sur  IHndcalation'de  la 
gon«rrb^^  et  d«4  chanereé.  XII , 
59.  '   , 

îïïchARî).  (Achille)  Botanique  mé- 

•    dicale.  Annonce; 'tl,  687.  — /{•' 

•ëdit.  annonce.  'XYIII  ,  i'^i.  -^ 

'  f'orifaûîaire 'de  'pbche ,  ou   re- 

'  «MAI  dip»  £Mrinuk»' les  plus  «0Î« 


I  4Z«  ©dit.  Anhoï^et  XII,. 3481 
Richard  Devaux.  Sur  les  foB«tû)n8 

4ea'Aerf8;;xiV,7»5i;     : 
IMr.Hwu»i>.  Nq^j  8IUP.  ht  ^^on 

des  y«ricef.'p;|p,.yi||^i^m,de8 
•veines  dilatëps,.  Hl^  43$.  ^ 
.  Nouveaux  élevas  ^^rpby^wlo- 
,  Çie  ;  3.«  e'dit;  Ànnoïfp^.  YI ,  317. 

-7  Histoire  des  .progriès  receq» 

3^  la  chirurgie..  Analyse.  X, 

l5a. 

RiCHOjfD.  (A.)  Considérations  gé- 
në;^ales,  sjjr  l'iode,  et  observa- 
f;îon$  Çro^res  à  d;^monti;er  l'oti- 

,'  Kt^  flç  cette  suts^ançe  J^ns  le 

'.traitement  de  là blennorrhagie 
et  *  àes  bub'onk  vënériéils.  tv . 

.  3pi.  —  Mémotre  si 


î.pour  la  production  de 
Tappplexie.,  Ai^alyse/  f|',  474. 

.'  "^  Histpir/B  de  trois  cas  rares. 

^  Xv,.ai6.  -rrJPe  1^  m)n-exis- 
.Tericeduyirpsven(^ri^;prouv^e 
paf,ïe  raiso^^men^^^  Fo^serya- 

,    tioi^.^t     l^^^^'iepçç.,    ^y^ç    „n 

traite  thëoiiq^e  ^t  pjGaUqve  des 

maladies    v^^/iennes  ,  V^digë 

"«■'Ji>  "  '  1  ' '1  ■  *   Pi'"'/  'f  •      ^' 

,  f  aPf  ,es  les  principes  dé  1^  noù- 

•  Velledocfrine  Ail^dicaîe.'  Ana- 
lysé; XVt,  3Ï$.'' •  ".'/'■  '  ■ 

RlfconD.  Obs.  d^ùtie  bydatî<ïe  ace- 
phàlôcysfe  dëvekpp^e'iîanS  la 
fosw  tSanine.  Viir;.  5^7, 

BtGAoci.  Ob«.  de  pélyp^  dii  tg^tir. 

Rire  éoiivutsif  ^éàVmi  "pi-*  l'appli- 
^•^sWiîon   d'un  "bandeau  ënr- les 

Aespirafion'  de   l'eiiÊHit 
10.. 


u6 


TABLE   ALPlABfcTIQUB 
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que  présente,  dans  rétât  sain, 
"  la  membrane  muqueuse  gaatro- 
^  intestinale;  mëmoireposthume. 

VI,3ai,48i. 

RouBSKAtJ.    (  L.  F.  £.  )  Anatomie 

'  comparée  du  système  dentaire 

'  chez  l'homme  et  chez  les  prin- 

cipatti  animaux.  Annonce.  XYI, 

«45. 

Roôx.  Staphyloraphie    pratiquée 
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suture  du  Toile  du  palais.  Bx- 
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énorme  dans  le  bassin.  3oi. 
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provoqué  par  l'introduction 
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fabrication  de  l'iode»  XV,:  7  3Ô. 

SoiuBKiRAïf; .  (£.)  Manuel  ^q  Jiii^^': 
macie   tl^éprique    et ,,  pr^ti^i^e. 
4nnonc«.  XV,  3o6fc.    ,  '? 

So.ur4  et  xnuet,  deyeuu  tel,à,,^a 
sqite  d'tia  .traitement  -^^ivti-^é- 
jiei;ien,  gu^ri  par  des  pi^xas  ^ur 
rocciputet  derrière  les  oreilles* 
Obsery..  de  Larrey.  I,.  387»  v- 
(Sitr.les),XlJl,  6765  XIII ,.  i5y  , 
3io";  XIV,498;  XVII,  290.^^. 
Surdité.^    :;.^    .    .•..:,,     ,."••• 

Sous-carbonate  de  fer«  '.  (  ^r,  les 
propnété3.  Jp^dicales  ,df^)f  X,!, 

-379'  .  i    /.  {  A  '..'..  .1   i    ■* .  ^  ,1 
Spf  sxnodiquc  (AfTection).  de^Vius- 

clés  du  cou ,  guërie  par  Fapjpli' 

caJ^on  du  cautère  ActuçLXVI, 

Spécifiques.  (  Refluons  sur  le3  ) 
.  KVJ j,  '4^at  -?-  (JSur  les  reiçefl^?  ) 

:^VMi,:45a:  .'■  .•    .  ..;  '.i  vn  : 

Sf^cufum  meri  d'une  ioix:n^e  :|]^u- 
.  Telle.  X|III;,  HQ-  —  (Nouveau) 
,  XVIl"^l4>:  ,''""  .      . 
SpsaANSâ.  Observation  de;  tjça^sjgi- 

ration  apurés  la  raoi^.  XVII,  a63. 
Sperme.    (Sur  la  possibilitë  de 

reconnaître  les  taches  de)  Xy, 

ia5. 
Sphac^le  de  la  jambe  ^  an^ujja- 

tion,;  mort  du  sujet  i  on  tcouye 

les  axtéres   iliaques   oblitérées 

^ar  des  caillots.  XIV,  611  ;    ;  . 
Spina-hijida  de  Tatlas.  IV,  1199 • — 

guéri  par  des  ponctions,  .re'ite'- 

réqs.   XVU,  a8o. 
SpinaiTfentosa   du  cubitus  eny-e- 

loppé  par  une  e'norme;  to^oejir 
squirrbeuse    et   encëpbaloï^e. 

^ (Ob6er;rr  d'un)  XVI  ,43-: 
^pTk  (|3€Ar.}  Novœ  doctrines  jpa- 


? ,  îb^logic0  '^Bromsais  yiirk'Fran- 
co-Gallia  diinilgatœ  sucQinCta 
_  apitiome^  AjiAoncefc  I»,4^4*,  : , 
Sqyir^be  de  Testomac,  pecforf- 
tion  de  cet  organe  ^  jOb^crv.  Il , 
58o.  —  d'un  volume»  Qonsidé- 
,^able   développé  .d^n^  li'épàis- 

s^ur  de  rutérus./vi,  JLjyyfT 
i  (Mémoire  sur  le)  et  observations 
extraites  de  la  clinique  de  M',  lâs- 
franc.  XI  •  352.  r—  T^aitepiexit. 
-  par  'dès  applications  niulUpliées 
d^un  petit  nombre 'de 'sangsues. 
ïhid.  :*-  (Mémoire  et  observa- 
tions sur  le  )  593.  —  et  cancers. 
;{Observations  de)  XII ,  Bi^,.-^. 
en   diverses   parties^ dût.. Qiorps. 

tîcules.  (Modç  .  de  .^ijejrtQmept 
,des)  XVI,  282.  —'de  l'utérus 
considérés  ciamme  une  typer- 
tropliîe  de  l'organe.  3o6.  '7-  àa 
sein,  (flydâtides  simulant  un) 
"593^  •—  des.  lobules  antérieurs 
dii  cerveau.  jXVÎI ,  97*  '—.  ^® 
l'estomac  traité,  pour  un  ,Ver^ 
solitaire.  589I  —  de  l'épiploon 
gastro-colique.  XVlI,  591 .  "  / 

Sqairrbéux.  (Considéràtioris    sur 
le  tissu)  XVM[^,>3Ç!^'   :    .'■"'■ 

;Staphyl6me  (Sur  ïe)'i;V,  27lB.'î— 
(Sur  l'excision  delà  cornée ^ans 
e  )  XIII ,  19p. 

Staphyloraphie    "pratîqtiéé     avec 
succès.   ï^  489.  — -  (Saccès   ob- 
tenus   par    Jft)    VII ,    t4o.   ■ — 
pratiquée  •  avec  sttécès:  '5ffP'— 
(Mémoire . sur  la .),' 5 1 6.. **« ( Opé- 
\  ration&de:): VÛI ,  286.  ^  (  Obwr- 
'  .Tiation.dè^  :Xy,  4^  -^  Observ. 
d'une  division  du  palais  guâ^ie 
:  pev  la  )  XV«i;  436. 

Staples  (Edwafâ.J  Sur  la-pt^pa- 
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ration  de  la  morphine.  XVil , 
649. 

Statistiqae  médicale  ;  nombre  pro- 
portionnel des  malades ,  dans  les 
différens  mois  de  Tannée.  IV, 
477.-—  (Loi  de  la  fréquence  et  de 
~  la  durée  des  maladies  dédniixs 
d'après  des  recherches  de^  VI, 
3i  1.  --*<  de  Paris.  X,  ai6.  XIII  ^ 

438. 
Sléatôme  du  front.  (Obs.  d'un) 
'  XVIII,  563. 

Çtercorales.  (Matières.)  Payez  Ré- 
tention, 

• 

Sternum.  (Fracture  transversale 
.du)XIU,  8a. 

Stimulaas.  (Diabètes  guéri  par 
les)  XVII,  119. 

Stoltz,   Mort  rapide  précédée  de 
symptômes  de  dissolution   du 
sang,  survenu  chez  une  femme 
arrivée  près  du    terme  de  la 
gestation  ;  opération  césarienne 
après  la  mort.  XV ,  9a. 
Strabisme  et  vision  double,  sur- 
venus   subitement    après    une 
chute  sur  le  pavé.  XIV,  114. 
Stramoniuin.    (  Empoisonnement 
^  j)ar  le  )  XIV ,  84 — (Emploi  du  ) 
'  contre  diverses  affections   ner- 
veuses. XVII,  118.  . 

Strontiane.  (procédé  pour  distin- 
.  guer  la  baryte  de  la)  XVII,  449- 
.  r- (Action  de  la)  sur  Técono- 
.  mie  animale.  XVIII,  467. 

Strychnine.  (Sur  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  )  III ,  994. 

. .  «^  (  Sur  la  préparation  de  la  ) 
IX,  6i3. 

Strjrchnos  pseudokina,  (Examen 
chimique  du)  I,6oo. 


Styptique;  -  (  Sur  un  nouveau  ). 
XVI,  456. 

Sublimé  eorrosif.  (Observation  sur 
un  empoisonnement  par  le). 
IX,  iôi.-^Eslt  décomposé  im- 
médiatefment  parle  lait  et  Veau 
ftlbnminéuse.  470. —  (Accidens 
produits  par  Fosage  exté- 
rieur do  ).  XVI,  990.-— (Action 
du)  sur  les  matières  animales, 
moyen  de  le  reconnaître.  XVII , 
'     17.      .  .     ^ 

Suc  gastrique.(£xpérlences  sur  le). 
.    XVIU,558; 

Sueur  des  pieds.  (Dangers  de  la 
suppression  de  la  )  XVI ,  ai.  — > 
(Composition  chimique  de  la) 

xviir,  419. 

Suffocation  produite  par  une  sang- 
sue fixée  dans  le  larynx.  (Obs. 
de)  XVI,  593/ 

Suicide  par  suspension ,  dans  le- 
quel la  mort  n^a  pas  été  le  ré- 
sultat de  la  strangulation.  VI, 
53a.  —  Par  strangulation  et  sans 
suspension.  XI ,  âfri-—-' Section 
du  col;  guérison.  XIV,  4^- 
'  —  Voyez  Monomanie. 

Suie.  (Sur  Femploi  de  la)  contre 
la  teigne.  XV,  633. 

•Sulfate  de  cuivre.  (  Action  du)  sur 
les  matières  animales,  moyen  de 
le  reconnaître.  XVII,  ai. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 
(  Efficacité  du  ),  dansTëpilepsie. 
XVI,  373. 

Sulfate  de  fer  rouge.  (Projeté 
antueptique  du  )  VIU,  agi. 

Sul&te  de  jalapine.  XIV  »  4^ 
— «  de  jalapine  (  le  )  n^existe  pas. 
61a. 

Sulfate  de  quinine  administré  en 
frictions  dans  la  bouche  «contre 


DBS  mx-mii  TOLi^MM  Ma .  ARcnivise. 


it5 


les  fièrres  rëmitieate»  et  inter- 
mittentes (  sur  remploi  du  )  XIÏ, 
î33.  —  {àe  la  prepri^trf  que» 
paratt  avoir  le),  de  prëserver 
de  la  Tariole,  do  la  rougeole^ 
et  de  la  scarlatine.  474*  — (Sur* 
remploi  .du)  dans  les  mala- 
dies intemiittentes.  XVI,   xo5.> 

XVII,  i35.  —  (Moyens  de  re- 
connaître les  falsifications  du).' 
,44. 

Sulfate  de  zinc.  (Efficacité  du); 

contre  la   blennorrhagie  et  la 

leucorrliëe.  XVI,  449* 
Sulfore  d^arsenic  jaune.  (Empoi- 
'    sonnément  par  le)  XIII,  6i4*' 

>—  d'arsràic.  (  Eëductioa   du  ) 

Xyiïl,  ii3. 

...  's 

'Sulfbres  de  potasse  et   de  soude 
"    (  sur  deux  empoisonnemens  par 
les)  VIII,  a84. 

Sulfurique.  (Emploi  de  Facide)' 
contre  Tintempdrance  des  bois- 
sons alcoholiques.  XVIII,    571.' 

SuLPicT.  (  Eug.  )  les  contagionistes 
réfutes  par  eux-mêmes.  Annonce. 
XVI,  3ïo. 

Superfëtation.  (  Remarque  sur  la  ) 
VI ,  196.  —  (  Exemple  de  )  IX , 
,18.  —  (  Cas  de  )  dans  un  ute'rus 

•  bilobé.  XI ,  473.  —  Chez  une  ju- 
ment (cas de)  XII,  laS.  —  Chez 
unejument.  XVII,  89.  — Dans 

.  un  utérus  simple.  XVII,  4^^* 
"-chez  une  femme  ayant  un 
utérus   double.    (Obserr.   de) 

XVIII,  420. 
Suidi-mutité.  guérie  par  le  cathé- 

térisme  de  la  trompe  gutturale. 
(Obs.    de)  VIII,   564.  royez 
-    Sourds-muets» 


Surdité  chez  les .  Yieillards.  (Sur 
les  causés  de  la  )  VI ,  347*  ' 

Sf&UH  (A).  coup-d'«il  sur  l*état 
actuel  de  la  médecine.  Analyse. 
XIII,  iSg.'  , 

Suture  d^un  intestin  gangrené, 
diaprés  le  procédé  de.BI^  Jctbcrt , 
suivie  de  guéiisôn;  XI  ;  64S. 

Sym.  Cas  d!hydrocéphale  dans 
lequd  on  a  pratiqué  la  ponction 
plusi<;prs  fois  avec  succès.  X , 
456. 

Sympathies.  (Théorie  des)  I,  306. 

SyQiphyses  du  bassin  (  de  la  pA/e^ 
matia  alba  dolens ,  considérée 
comme  dépendante  de  '  l'in- 
flammation .  des  )  VI. ,  aao. 
—pubienne.  (Suppuration  dans 

<   la  )  XVIlI ,  4^5. 

Syncope.  (  Sur  la  )  XI ,  993. 
*^  (  Diagnostic  de  Papoplexie  et 
de  \sl).  Ibid,  —  XII  ,  637, 
537.  —  La  position  horizontale 
est  le  premier  moyen  à  en^- 
ployer  pour  la  faire  cesser.  5^7 , 

54«. 

Synoviales.  (Membranes  )  elles  ne 
recouvrent  point  les  cartilages 
articulaires.  IV,  180.»  (Mala« 
dies  des  )  Ibid. 

Syphilis,  (Sur  Temploi  des  pré- 
parations dW  dans  la)  V,  46<>. 
—  Mémoire  sur  les  maladies.^  vé- 
nériennes. 161;  yi,  40» '371* 

—(De  la  non-existence  du  virus 
de  la)  V,  i6i.  —  Consécutive 
survenue  malgré  l'emploi  du 
mercure.  (Obs.  de)  VI,  4'' 
-^  Guérie  par  les  émoUiens. 
(Obs.  de)  4'»  ""  Guérie  jpar 
un  traitement  antiphlogistique. 
(Ob8.de)37 1 .— conimuniquée  par 
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:  ée8  i^toiiMfe.  IJt  ;  3o3.  ^  (Cùn-t 

sidëfiîtioiM-'sQr  '  la  )  XII ,  4 w.  — ! 

:  '(gbrlVîiM^eeiia  Tiriis  de  là) 

•  .(Wtf*— i(TJpaiteïnfetit'  sans  mer-î 
cure  delà)  443-r^1>Flicatid&de 

.    la  Xnftfthéde  eétroHqne  aa  trai- 
.     Umient  dés  ff;fin]ptdme§  primitifs! 

de  la  )  tV ,  47i  ^'  (  Ùe  Ffemploil 

«du    prAtiinitràte^  dé    inerciitê. 

'COîiti«*]<a)XV;  iià.»^(Snr  la)| 

•  aSi.  —  (M^thbde^  ' ë(itrotiiiue| 
appliquée  à  la)  XVI ,  64.! 
^-'(Syrtiptômes  divers  de*ïa)i 
îi34'  ""  (  Traitement  sans  iber-j 
dire  de-  la) ,  280.  ~  (  Nou-4 
"telle  méthode  'de  guërîr  la  )[ 
a8i.  — (Bxistènee  du  rîrus  de! 
la)  2^7.  ^  (Bromure  de  mer-i 
cure  pr^serratîf  éit'  la  )  *•  ïhid, . 
^  (Sifr  ia');X'Vn,\5^.—  (I^eV 
dilures'  wiercuriels  contré  71a  )t 

'     ^81 .'  —^  (  Sûr  le  'traitement  sansi 

•  mercWTb  de  la)  XVni ,  435.     ; 

8)r|)liilitique8.  '(Efficacité  du  ni-j 

trate  acide  de  mercure ,  contre: 

les  ulcères^ XII,  2o3.  « 

Sjrpîion  aspirateur  poiir  lé  trâîté-J 

ment'cl'e'pltisieurs  maladies'de 

ToieS^litînairé^  , "  dés  abcès  J)ro 

fonds,  etc. ,  inventé  par  J.  Clo-î 

t[iiet.  rV',!3i51  "•*.'• 
Système  Hérvcui.    '  (ExpAiîences 

sur  k)  1  ;  359.  "VWI ,   4îia.  — ^ 

•  chez  UD' 'crèûn'.  (Disposition» 
an^M^^tè  dfe  )  XI  ',  iiO^.*  — ^ 
(  Du  )  «ï'après  Ifes  idées  de  M.  de| 
JMalaYÎUe.  XiV ,  «o;  —  <T3es  di-j 

•  versés  |>âTticÀ  du  )  67.  -^  EkisJ 
"  *ence'du  gangHbn  oplithaîmiquei 

«t  dn  ganglion  sipfrëno-palatinj 

■  *  i(Th^oif ie '  ^ôtïv'elie .  îsûlf  Faifeon j 
an )  XVII ,  457.  —  (  Sur  la  théo- 


rie dés  fonctions  du  )G26.  Ployez 

Système  véînéux  abdominal.  (  Ana- 
stomose'remarquable  du    sys- 

■  tèmfe  Veineux  général,  avec  le) 
X ,  38i. • 

SwAii.  (  J^.  )'  Inquiry  ïnto.  the  ac~ 
'  tioYi  6f  mercurjr  on  the  Uving 
^o^.Annonce.'l,  296.  —  Oh- 

■  ieruattohs  on  the  anatQnty  , 
physiology   and   pathology   of 

'  the  néi*iiûus  system.   Annonce. 

SwAK.   (  Jrt..G.  )  Sur  ^ulcération 

:  dfw'&edifcr  Extrait.  IV,  467. 

Ta^ap!  (Sfiets  des  émanationa  du  j 

;  4ur .  lés  ouvriers  .qui  tnivailknt 

cette  substance.  XïV,  447-'^ 

■  (  Innpcuité  des  émaniitioçL,»  du  ) 
XV ,  455u  —  (£iq})lf)i  du)  con- 
tre   la    coliqiie    de»  ■  peintre». 

,XVIl,  ng.^ 

Tjlcheron.  Recherclies  anatomico- 
^pathologiques  sur  ]a  médecine 
pratique  ,etc,  Analyse.  IV,  i55. 

Taddei.. (Pierre)  i;^positian  de  la 
méthode  de  M.  Dupuytrea.pour 
le   traitement  des   tumeurs   et 

^    "des  fislt^les lacrymales ,  avec  ad- 
dition ,  réfl^exiops  et  olïsérv.  pra- 
.  tîdii'es.  Extrait.  'VÎT! ,  586. 

Tœnià.  (Nouvelle plante  employée 
contre  le  *)  Brayer.  î ,   434-  — 

\  (  Expériences  faites  à  Phospice 
de  la  Charité  sur  te  traitement 
,dù)  V,  ^Sj.  —  trouvé  dans  la 
Vessie.  349.  —  (Emploi  de  l'é- 
corce  de  grenadier  coiitre  le  ) 

••^^j'igS".-  —  (Obs(nrv«t«ot»«   dfe 
'tCHrtélâetft'dù)^»  m«yeo   de 
)a  potion  dn  docteur'  4dai4x>n. 
^44-  —  guéri  par  Pécoree  ée  ra- 
cine de  grenadier.  VII ,  6o3.  — 


DES  DiX-BtIT  TOlTOBS  DBS  ABCHIVES. 


ç6îWèirtAtî«ii«  sur  Tefficacitë  de  1 
l'îmile  de  tërëbenthiné  contre 
le  )  ÏX ,  437.  —*  expulsa  par  une 
îhdigcstîon  cansëc  pat  de  la 
sdupe  au  lard.  Xlïl ,  77.  —  (Ef- 
fet de  récorôft  de  racine  de  gre- 
nadier contre  le  )  XIV ,  a85 , 

374,  6o3.  XV,  124.  -^  xvr, 

298:  xvï!,  ï3o.  xvni,  43s.  — ; 

{EAtaitàié  de  l'eitrait  de  fou-, 
gère    de   Peschier  contre  le  ) 
XYliy  ïaï.  —  (  Squirre  de  Tes-; 
tomac  traite  pour  un)  569.  — 
(Emplor  d'unie  nouvelle  plante  I 
éontre  Ie)Xyni,3d6.  ! 

Taffetas  rëg<5to-épispastiquc.  XVïi.j 
4S0,      ■•■  ■••'•. 

TAilic  r^èto*^*icale  de  H.  Sansbn  :: 

discassiioirs  auxqnèllè<i    ette    aj 

'dôlftië  liéli.  ï,  ii3ii.'  —  cJiei  laj 

iemme.  ***  (  Nouvelle  métlfodq 

de  pratîcjner  rope'ration  dfe'la)j 

'  Lisfrané.  4^7*  —  su8-puHéiineJ 
'  Obs.  Sir  JSverard  Hoitte.  ît  ';  i^^ 

'  —  recto-vësical^.  (  Observaiion) 
dé  )  lïî ,  îiaS.  —  pratiquée  paiî 
M.  Dupiiy trén  -par  tibe  inëtlioda 
nbtivélle.  (fii-latérale).  V,  iSq.] 
—  rèctO'-Yësicalie.  (Sur  la  )^39.j 
^  cbes  la  i^mme.  / Sur  la*feë-j 
thodB  indiquée  par  Gslse  pouii 
pratiquer  la)  469.  -^  latërald 
et  rccto-vësiéâlc.  (Sut*  là  )  Vl  ,j 
8^.  L^  bi-îdtéràte,  (Sùrîâ)  tll  J 
•Î37.  —  (pbservatiotw  de 'succès 
obtenus  'par  la  )  1  Sg,  -^'  bl-*atë' 
tïde.  *(<A)serrationff  de  )  Bdq  , 
5lo.  -^l^cto-vésicale.  i(Sttr  la) 
ÏX  ,  396;-^  IJi-latcrale.  (^«Tote 
de  Scarpa  stir  la)  X,  tlég^!  — 

•'  K-îatëràic>(  ^Dbservatiotfs^de  ; 
•Xïî  ^■'  1^.  ^  làtëràlisëe/.  Obs. 
!i66.  — ^  recto-vësicàle.'ôbs.^iGg.» 
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-^  recto-vësicalear.  S68,  576.  — 
l&tëralisëes/  §73',  574.  —  bi-la- 
térales.  673,  576.  —  susr-pu- 
bièitne.  (Obs. d'une) XVI,  109. 
*~-  sus^pubienne.  (  Remarques 
sur  la)  III.  -^  sus-pubienne. 
(Obsenrations  et  réflexions  sur 
la  )  47Ô.  —  sus-pubiennei  (  Sur 
la)  XVIÏ ,  ï37 ,  140.  —  sus-pu- 
bienne. (Sur  l'emploi  d'un  sy- 
pbon  destine  à  prévenir  le  paS' 
sage  de  l'urine  à  travers  la  plaie 
de  l'hypogastre  dans  la  )  3o84  — - 
médiane  (  Obsérr.  et  réfiexibns 
sur  la). et  sur  les  avantages  de 
cette  mi^thode.  56S.  «^  recto- 
Vésicale.'(i)é  la  )  XVITI  ,'1^4. -^ 
8us-pubiénne.  (Sur  là)'45îi.' 

Taillsfbr.    Quelques   démarques 

'  Bur  'la  disposition   anatomîque 

du-  canal  nàsàl ,  sbivies  ae  la 

descri'ptiott  d'un  nouveau  |^ro- 

'  cëdë  pîour  la  cure  dé  1^'  fistule 

lacrymale.' XI,'  456;     0' 

Tait.  (David)  DbUble  ai^nfyime 
fëmoralchez  le  m^e  individu , 
guéri  par  la  ligature  oe  l'aune 
•et  l*aotre  artèWfs  iliaques  ex- 
ternes. XlV,4L3ài'-*''      ' 

Talmâ.  (Sur  la  «aîâdîè'aë'yxra, 

■tto.       '    '    ;'  •'  ■•'''"'  ■' 

Tàmponnemerût  f  Sur'lijl)  lâalii's  Ifes 
«    bémorrb'agie^  utÀrinês  kjtii  sui- 
vent    l'accouchemistit.'     XVI  , 

gj0  ...      ...    .1  . 

'Tanchoc.  '  (S.  )  Du  frcftd  et  de  son 
application 'dk^  les  maladies. 
'    Annoûfce.'V!!r479.'   ''  '  » 

tàiiguin*  '  de  '  M^dagâiêar!  (  'Mé- 
*'  ttioire  'sur  lés  proprié^é^s  chùni- 
■'  mks    et   'i^uéUéuses  'du  )  tV  , 

Târntrfn.*-  *(  "Eifi'caicîW  *  dû  )    dans 


iftS 
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.    la   m^trorrluigîe.    XIV ,   437. 
Tannilule.  (Momireide  la  )  XYII, 
. .  «73.    -....•        .    '      • 
Tamoku  (Fr«)  DëliTrançe  on  dé- 
,    oollement  da  placenta  i  l'aide 
de  rinjection  d'eaa  dans  le  cor- 
don ombilical.  XIV ,  586. 
Tarioraphie  pratiquée  pour  gné- 
. .  rir  un  ectropion  de  Vangle  ex- 
.    terne  de  Tœil.  XVI ,  4^7. 
Tartrate  d'antimoine  C  Emploi  du  ) 
dans  les  saliyations  mercuriel- 
lei.  XVI ,  606.  —  acide  d'anti- 
moine (Action  du  )  sur  les  ma- 
,  tiéres  animales  ;  moyens  de  le 
reconnaitre.  XVIIy  18.  I 

.Tartrate  d'antimoine  et  de  po- 
tasse ,   ou    tartre  stxbdlé.  Ployez 
Eméiique, 
TàfSAu.  (O)  Hjgiène  Je  la  bou- 
clée ,  ou  traité  des  soins  qu'exi- 
gent l'entretien  de  la  booche 
et  la   oonsenration  des  dents. 
Analyse.  XI ,  4^5. 
Teigne  trésnancienne  guérie  par 
l'application  de  l'oxyde  de  fer.* 
I,  483. 
Tellure  (Action  du)  sur  l'éoono- 

mie  animale*  XVIII  ,271. 
Tempémmens  des   animaux  doi 

mestiques.  (Sur  les)  V ,  4^3. 
Température  de  l'homme  et  des 
animaux.  (Obserrations  sur  la  ) 

XIII,  103. 

Tendon.  (Structure  des)'  I,  139. 
— •  d'Achille.  (  Ruptures  in- 
complètes du  )  X ,  3i6. 

Térébenthine  (  Huile  de  )  employée 
aTCc  succès  contre  le  tétanos. 
I,  37^  —  (Emploi  de  rhoile 
-essentielle  de)  pour  esq^ulser 
les  Tcrs  intestinaux.  UI ,  608. 
—  Sur  l'emploi  de  Iliaile  de) 


contre  la  sdatîqne  et  gaclgnea 
antres  nérralgîea  des  mem- 
bres. IV y  4oo-  -r  (Efficacité  de 
llinile  essentielle  de)  contre  la 
nérralgie  fémoro>poplitée.  IbitL 
—  (Efficacité  de  l'huile  de) 
contre  le  Uenia.  IX ,  4^7* 

TiasAiriHi.  (  Gaetano  )  Remarques 
sur  la  forme  y  la  largeur,  la 
hauteur,  la -situation  et  l'axe 
de  la  cavité  du  bassin.  Extrait. 
V ,  x43*  -^  I>e  la  situation  du 
fœtus  dans  l'utérus.  YI ,  387. 

TKaaAUBi.  (  J.  B.  )  Traité  de  la 
chiromanie.  Annonce.  .XI ,  163. 

Testicule  squirrheux  situé  dais 
l'atne.  (  Extirpation  d'unj  XIII, 
433.  -—(Remarques  et  obserr»- 
tions  sur  quelques  maladies  do) 
558.  —  Atrophié.  Ibid,  —  Va- 
rices. 56o.  ^-  Inflammation 
chronique  cédant  &  l'emploi  do 
mercure.  563.  —  (  Sur  les  ma- 
ladies du)  XIV,  77  his,  — Té- 
nérien.  (Traitement  du)  XVI, 
3i8.  -*  (Traitement  de  l'engor- 
gement du  )  XVIII  »  104. 

Tétanos  guéri  par  l'huile  de 
térébenthine.  I,  376.  —  suite 
d'une  blessure  à  la  jambe.  V, 
398.  *—  traumatiqne.  (  Sur  le  ) 
XII ,  619. — mortel  consécutif  i 
la  castration.  635.  —  tranma- 
tique.  (Obsenration  de  J  XVI, 
108,  378,  379.  —  occasiflnBé 
par  une  piqûre  d'abeiUe.  XVII , 
373.  —  guéri  par  l'i^pUcatîon 
externe  de  Faoétale  de 
phine.  44®*' 
tement  du)  {{i.  —  (1 
tion  d'un),  ahitetîon 
quaUe  de  la  madlc  ^sière. 
XVIU,  4o6w 


D£S  DIlIkailHiTairXKLVIISS  9M  .MCHIYBS. 
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^fVhE.  (J«.-C^)  Dç.-l'orciaie.  -Etsaii 
;  ,pi:^q^4é  ()fM».^&l^^<^  d«â  lois  de 

634*  .   I  . *«*    *  :.  i"'"' 

TpAin.,.de  Copf»Uwg«e^  iavaiteQr 

d^une  scie  tournante.  I ,  q6i^s      t 
Tl|^^9Sr'80M(^witi  4afiftk0  trois  fa- 

^Extraits  des)  33f II, /a3(>/ 3393.1 


f  {'  "■;  / 


Thomas^,  j(jPri|:.4^cfiro^fiav  i=!Àca-i 
♦)  jif}4*îW{  <îto«>  ^«iien^es  i  M..)  poùt^ 
., , .  ;|ifte.ataJkiMfi(liM  ide  File  de  'fiimr-; 

ï?W*!H«IN»i(>^[J„A  di)«tei«iqiifl  dui 

droguiste  et,>clu,  n^fcMiiant.  en| 

JjJI»fetfa?GiW-iwi*ê!¥e/h  Anwmci».| 

..'ï>M»§«H,.,(i)  Trailiç  :îaédjk»ttolii- 
.  s  r»fê<îaMe4;iaftl«iipaiiitw,,i(vec 

.  'jfit-r^f. -^r  ^'  Jou^^îjn^.  4;i^jrse^« 

.  .  jCl^imie  ëtâb)is^pa^  leç  expérien-* 

:   ;Ç^s^  paressai  sur  le^s  prppor||ons 

f .  4^]^içs  danS;  ^:  compositipn.  des 

corps  ;  traduit  de  TanglaiSé  .An-! 

-sî^^F^Çf.^**^*  (hiftaiijmatiûn.  du  ca- 
nal )  VI ,  5o5.  ;-7-  Ql|lit4ra|ion.' 
f^id^^  ^  jÇ^nçer.  .607.—^  Matiérq 

.     aipâlogue^  au  tiss^  tuberci|leux 

.çpn tenue  dans  le,  canal)  £io^      * 

Thridace.  (Sur  la)  Vil,  i5t.  ^ 


5^9. 
Thrumbus  (  Sur  le)1tipiii8  PmMwk 

ment  XVIIl ,  a85. 
ThymH»*    (Reobeochefl.  d*aiiailtf» 

mie  pa|lu>l0gîi|tte  sur  le)  XI  » 

449-  •    ■•' .       * 

Thyroïde»  (Gaft  d'ettxipailoii.dtt 

po'']^^')  IV^^*  ^  (  ObMffTtttion 

.  de  8q^irrbe  du  corps).  £(.>  J^ 

—  (Engorgement  de  la  glande) 

.    guéri  par  Thydriodate  de  pe^ 

tasse^  .XVI  f  6a3l.^ 
Tiç  douloureux  gpéri  par  le  loas- 
.  x;arbonate  dt  iar«  Otnenrattim^ 

1,275. 
TfimtitKmft  (Fr.)  Anatemie^du  :Mm 
.veau  contepant  Tbûitmve  deeon, 
dëTeloppement  dans  le  fostua, 
,'aTeG  une  exposition  oompaiv- 
tiye*  de  sa  structure  jjajift  les 
.    ^nimaAZ}  l;raduit  par;A.  J^L.. 
Jeurdim.  ^iLtrait.  lY^  $374  •— » 
jjfote  redatire  ^  un  pjdsaage.de 
;  .  V(mjrf9^&  de  M.;  Seni^s^  iiltiitolë  : 
Anatomie  comppt^,élM,  çgntûau , 
.„e2Q.XII,  14^.  .  .    : 

Tu*j^oY^  pharmacien  à  Dijon  ^' Ion- 
f. .  tient)  ses  droits  de  prioriti)  A  la 
/dfécouTerte  de  la  morphine  dans 
ries  pavots  indigènes.  XIV»  agS. 
timcHAsuj*^  I>e  la  digestion  et  des 
:  ■  phénomènes  qui  se  sqccèdent 
dans  les  organes  digestifs  pen- 
dant Tacte  de  Fassimilation  ou 
%  de  la  iiutrition.  Analys.   VII, 

;^us/^gan|iques>  (IMmoirè  sâr  la 
s^uptiiire  élémentaire  des  prin- 
.xdpaux):IU,  16S.    : 

Titane  (Action  du)  sur  réconOmie 
animale.  XVIII  y  371* 

?o»Ac,  (Â)pb,  )'l^viation  èe  la 

1 T 
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Jfiùii^tii  BH^moire-sur  la  cicafri- 
afttion:  ans  sdôères-flea  intestins. 

TROtss^À»:'  De  'la   inaladie  à  ila- 
•    quelk  M.  Bretoimeau  â  dtatinë 
Je  nom    de  dothinentëne  7~ou 
dothiBentéril»:  X  ,  67  ,    169.  — 
«t  Dtt>tit.  Expériences  et  ob^er- 
»yatiim«  snr  lés  '  altérations  du 
«SiBg,ieonâidéi^esbominé  cames 
oo  d0iii{^lE6atîoiis   des  mala'dfies 
Itfcàlés.  Xi, «3731^ et  RiGOT.-ke- 
clitWi5h*6è  •  âëcrosïSOpiqùé?     sur 
q^él||ues  aitëfàtièhs  ^e  subis- 
sent, après  la  mort,  les  yaissieaux 
sanguins  ;   les  poumons   et  la 
memlirane  •  mucpieuse    gastro- 
'Ptiltiiofiairé  à  Tëtat  saîn .  xh , 
i«9,  333  ;  ^IHv  :i6t;  XV9,  3i , . 
»-^  jet  PiRMENTiBii.  MéiAfÂtë ' slir 
une  '  ëpid<^inié  de  dysenterie  ^ui 
r^gna  dans  Ife'dëpartèmentVÏ'ln- 
dfe-ët-toÎTè;  fen  i«26:Xl'H;37h: 
X»! V,  3J.  "^  Qtrëlqnés  motsstir  Ij 
riiîstdriqne  d'une  maladie  cé- 


'liîstdriqn< 
rëbi'ale  cafàctërisëë  le  pins  sou- 
•rcnt  par  une  paralysie  générale 
et  incomplète,  complîquëè  de 
drfiir©  apyrëtique.  XV ,  56a.  — 
et     Leblanc.    Rechercfaes^    ana- 
ténfiiqu'és  sur  les  -maladies' des 
vaiss€ia]*X',' etc. ,  faites  au  clos 
dM^iârrissage    de    Montfaucon. 
XVJj  1^7,  5^2  ;  XVII,  i65,-XViH, 
164. 

ROUSSEL.  (J.-F.-'A.  )  Des  premiers 
secours  a  administrer  dans  les 
maladies  jçt  accidens  jcrui  me- 
naceptprompteraentlavie,  etc., 
Annoï^ce.  J ,  452.  — :  Extraction 
^'un  calcul  de  l'urètre  chez  un 
enfant,  etc.  III,  3Ôa, 


Tubercules  quadrij.umeî(ux.  (Sur 

I^SjP  /l^.i-  4Ç-    —    Tubercules 

^Veloppés r^pi^ement.  Il,  aia. 

[  jr-  (Sur  les  ),  '^  [  .i65.  Xy  , 
.',??  »  '  ï?3.  —  jC.ÇPWdërations 
sur  Ja  natiu-e  ,  les  causes  et 
la  marche  de8);;XVI,53i.  '. 


TiiberciflBuse'.    (Éhtbisié   guërfe, 

at«ù  îièrslstànce' Ans  le  péu- 

"  moti  d'une  cavêriië  )  Vit;  ^iS. 

^€âvitë)  à  parois  dSseuse!r.8o3. 

Tumeurs  fibreuses'  très-volumi- 
neuses, situéepsur  les  parties 
latérales  du  çou^  extirpées  par 

'  ^-  î^i>" jtren i^guëris9n  de  l'une 
des  deux  malades ,  mort  ^ubite 

.   de  l'autre.  V,  ija^..—  blanches 

;  ( arax^tages  l^>i:trai|emei^'^. 

,P^lo^i?tiiqup  d^ns  l(|s)   VX,j;j4. 

'Ml|^,  ,693.  T-:hUnçhps  4es  .^rf  i- 

XI,  5.  7- Considérable. ^itji^p AU 
.  côt«^  4rpit  du  cou  ie^'d^^lçi  f^f^^, 
(extirpation  4'!i«^)  P^3.  — ^Ç^p- 
c^reusç?    nom})reuse8    troùV^^ 
?ut  le  cadavre, d'jijae  fç^'p.^  ^q 

64  ans.  3o2.— Enkyste'eset.^U' 
très.  563.  —  Sanguine  (ereçdle  ) 
,  de  la  î^yre  supënepire..3ÇU,  ^t^,^ 
—  a    la    voûte    palatine. '^<a/. 
--tConsid^rablederep^j,ie,|jfe^- 
s^nt  corps  ^yecfi:oipppiate^  (p7^- 
tirpation   d'une^^3i4.  —  ÇjMiai- 
d^rable  à  la  partie  antei^cure 
latérale  jgaucjie  du  cou ,  çxcjisee 
ayec  succès.  3i^,  —  Synoviale 
au  poignet.  5o7.-.Particul^èjrip8 
de  la  peau.  5i  i.  —  ^ibyeuse  de  , 
la  duriB-onère,  du  Toljim^  d'un 
œuf  de  poule,  ^rouy^e  sur  Je  ca- 
davre d'une  femme  ,  1p9rte.de 

11.. 
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« 

suites  d'une  brulûro,  et  dont 
aucun  symptôme  n'ayait  fait 
soupçonner  l'existence.  XIII  ^ 
I  a  i .  —  Bla  Dches  dep  poignets. 
Qo3. — Squirrheuse  à  la  face, 
(  ablation  d'une  )  agS.  —  Carci- 
nomateuse  sous  l'aisselle ,  (  extiiv 
pation  d'une)  45o.  —  Carcino- 
mateuse.  fe3.— -Cancéreuse  ul- 
cérée de  la.  jambe.  (Amputation 
d^une  )  XIV ,  5o5. — Squinrbcuse 
du  volume  du  poing,  situëe  sous 
l'angle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure.  C Ablation  d'une). 
3o6.  —  Sanguines  traumatiques. 
(Méthode  curàilîve des)  Xy ,  iBg. 
-r-Phlegraoneuse  de  le  fosse  ilia- 
que droite;  6io.  —  Mémoire  sur 
ces  tumeurs.  XVU,  188;  Si 3. 
—  Epqëpbaloïde  de  la!  cloison 
•  iritervagînale  du  scrotum.  P?- 

•  bancëreustes  multipliées.  XyiII, 
Ô.  —  Formées  par  l'engorgement 

**  Aies  veines  du  bassin.  5ia. 

Tàiajg^tèiie,   (  Action  du  )  sur  l'e'- 

"•çitttiomiie  animale.  XYlII,  270. 

fijkRÎR'C Edward)  Sur.les  moyens 

^'dé  côiistàtèrla  présence  dé  l'^au- 

^ttmoined^ns  un  mélangç  dcfdi- 

l^^yi'sl^uides.XV.Soî;  ..    ' 
Typhus  épidémique   qui  fi  régné 

•  dsins  la  coftitounè  de  Saint-La  u- 
"Vcnt,'  en  tàaS:  (Sur  lîn)  XHI, 
".^iS.  —  r  Nouvelle  théorie' sur  la 

nature  du  )  XVIÏI ,  290.     . 
Ùccéïlî.'  (Philippe)   Clinique  ex- 
= terne'  de  THôpital    de    Santa- 
'  lilariaNuova  de  Florence.— Ex- 
trait. V,  397. 
Ulcères   fétides,   sanieux,    guéris 
par  l'emploi    du    chlorure    de 
sodium.    Observation.    I  ,   4>9' 
-L.    Syphilitiques    du    larynx. 


I 


(Mémoire   sur  les)'  lY  'y  4^ 

>  rVy  596.  —  y^n^iiens  guéris 
par  un  traitement  antipfilogîsti- 
que ,  après  avoir  résisté  aa  trai- 
tement mexsGuriel.  YI  ,  37  u 
—  Fi^uleux  sous-cutaB^»  (  exci- 
sion de  la  peau  dans  les)  XI , 
333.  —  (  Avantages  du  chlomre 
de  soude  contre  les)  XUI,  393. 
*— Variqueux,  réaeotioQ  desvei- 
Be9.  XVI  y  '994^  -^  <Al4>]iiques  des 
jambes  (sur  le  traitement  des) 

.  XV,  616. —(Effets  pemûâenx 
;d'exhalaisons  fournies  par  les). 
XVI  i  437.  —  (  Efficacité  de  l'ap- 
plication de  lames  de  plomb, 
dans  le  traitement  dea  ).  XVII, 

>  54*  — '  N'eu  Syphilitiques  aux  par- 
ties -génitales.  99^  -*-  Phagedéni- 

,  ques^  (emploi  de  l'acide  pycali- 

gneux  y  dans  le  traitement  d^es). 

.11^*  —  Fistuleux  trés-étendu5 

.  (  de  l'emploi  des  trochisques  de 
minium  dan«  le  Iraiteiâentdes). 

_'.  1*4004  .|'  •    • 

Uff^ç^y^on  et  Etsaav  de  Salls, 
.•T^ité  de^ ,  inalaidies  des.enfaas. 

VzA^\  ;  i(  Exaçjien , .  chimique  des }. 
VJ,  I73v     V     -    . 

|UriMiç..(  action. 4^^  V  )  sur  l'ëcoiM- 
mie  animale.  XVUI,-a74* 

ÏUkb.  (  Aupinw  )  '  Diction&aiie  de 
(chimie  ,tra^/  del'^qgiais,  an- 
nonce. II,  641  ;  m ,  646;  V, 4?*' 
r'  frètre.  Restitution  d'une  portioa 
'  d'étruite  de  l'urètre ,   au  moyen 
des  tégumens    voisins,   par  H. 

.    Earle .  *  ï  ^  i  oa .  —  (  Calcul  formé 

!    dans  1; j,  (^oy.  Liston  ).  368. 

J    —  (  Structuré   de   1'  )  Everani 

^   home.    Il,    i4o. —  (Extraction 
d'un  calcul  engagé  dans  V  )  in. 
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383/  — (ExtJ-.  de  corps  étrangers' 
de.  r  )  —  De  l^honune  çt  de  la 
f<^miDe  (resiarquçs  sur  V)  IV., 
3ï,  547.  -1-  Considéré  par  rap- 
port au  cathétérisme.  5$8. — 
(4es  rétrécissemens.de  F)  6o3. 
— ?-  Rétrécissement ,  traité'  par 
VincisipQ.  6ia.  —(Sur  Vextrac- 
tlon  des  calculs  arrêtés  dans  V  ). 
VIU ,  a85.  —  (Obs.  de  rétei;ition 
d^utine  causée  par  la  présence 
^Tan  calcul  dans  V  ).  IX ,  aa. 
rr-  (Sur  les  rétrécissemens  de 
V)  218.  —  (De  Tusage  des  in- 
jections forcées  coi^tr^  les  rétré- 
cissemens de  1')  394.  -r-  (  Portion 
de  canal  pratiquée  artificielle- 
n^cnt  aux  dépens  et  sur  la  cica- 
trice même  d'une  ancienne  plaie 
d'armes  à  feu  de  V  ).  4"* — (Sur 
les  rétrécissemens  de  1'  )  et  sur 
les  injections ibrcées.  609.— (Sur 
les  rétrécissemens  et  'le  spasme 
de  T).  XI,  146.  —  CNouveau 
inojren  d'explorer  1'.)  XII ,  ôj.^* 
—  (  Sur  lès  rétrécissemens  de  V). 
XllI ,  337.  —  (  Des  écoulemens 
non  contagieux  del').  a46. — (De 
la  dilatation  de  1'  )  par  insuffla- 
tion pratiquée  anciennement  en 
Egypte.  357.  —  (  De  la  dilatation 
de.r)  XIV,  385.— (Observations 
de  tétrécissefiiens  de  1*).  387.— 
(Instrument  :pqur  l'extraction 
des  calculs  de  1')  XV,  4^6. — 
(Moyen  d'extraire  les  calculs  de 
1'  ).  i3a. — f  Moyen  dont  on  se  ser- 
vit pour  extraire  une  portion  de 
soude  de  1'  ).  XVI ,  6oa.  —  (  Sur 
les  injections  forcées  dans  1'). 
XVII ,  461 .  —  (  Emploi  d'un  nou- 
veau urétrotêtme  dans  les  rétré- 
ta^semcAS  de   1')   XVIU,   448. 


—  (  Perforation  gangreneuse  de 
1')  après  un  acçouehemeBt  labo- 
rieux. 491- 

Urétrite  entretenue-  par  une  arête 
de  poisson  dans  rurétTe.  (  Obs. 
d'une)  XVIII,  43a. 

Urinaires,  (Absence- des  organes) 
XVII,  434. 

Urine .  (  Sur  1'  )  da  deux  espèces  du 
genre rana.  I,  100.— Gouteaant 
de  rkydro-cyanate  de  fer.  II , 
1 04 .  •—  (  Recherches  sur  les  sub- 
stances qui  passent  dans  1')  VU , 
677.  -^  Changement  que- lui  fait 

•  subir  l'usage  de  certains  médîca- 
mens.  XVI,  368.  -«-  (  Caaéum 
trouvé  dans  1'  ).  3o3.  —  (Obser- 
vation d'une  déviation  de>P) 
par  diverses  parties  du  corps  cshes 
une  femme  qui,  atteinte  de  pro- 
lapsus delà  matrice,  était  obli- 
gée de  se  sonder  pour  vider,  la 
vessie.  590  -r*  (  Observations  de 
suppression  prolongée  d^)  S95. 

.  -^  (  Lait  trouvé  dans.  1'  ).  4^* 

Utérus.  (  Rupture  de  1'  )  II ,  77 . 
—Obs.  d'une  rupture  de  l'utâ^us 
V  et  de  l'intestin  rectum,  suivie  de 
l'accouchehient  par  l'aaus.  III, 
631.  —  (Perforation  spontanée 
de  1')  V,  i47«'-^  Renversé  par 
un  polype,  et  embrassé  -par 
une  ligature  que  M.  Rouxsairait 
eu  intention-  de  'plaber.Uor  la 
base  de  la  tumeur.  149-  — ^  Pen- 
dant la  gestation  (sur ^'incli- 
naison da  1'  ).{  4^»  — f  Bi-rloQu- 
laire.  4^-  — <  (  Extirpation .  com- 
plète éfiV)f  sans  qu'il  existât 
préalablement  une  chute  de  cet 
organe.  6i3.  —  (Obs.  d'une  du- 

.   plicité  du  vagin jçt  de- 1'  ) .  VI , 

. .  193.  —  (  Squirrhô  d'Q&^o}u9i<QL 


ïS4 

constdër&ble  développe  dansl'é- 
paisëeor  de  V  ).  677.  —  (GasWo- 
tomie  pratiquée  avec  succès  pour 
im«'  rupture  d«  F)  VU','  Sq^* 
•^'Biltsb^(Atpàrei*Mi)  accou^he- 
meut  et  rnptui^  partielle  du 
lobe  qui  contenait  le  fœtuisf.  VIII, 
ai5.  — Bilobë  (addition  à  Tob- 
serratîmf  d^ftfi)  ^ào'.  -^  (Rup- 
ture de  F  )-  auiyie  de  gûërison. 
597.  — »  ^  Obsefrvations  do  rup- 
turre  de  P)  IX  ^  !l»a.  —  fÈaiial 
.  tifon^ë  daiïs  F^aÎMeur  de  V) 
clisz  ane^  femme  de  53  ans,  4io- 
.-^ (Sztii^iârtioii  côimplétift  de  1'-) 
av  nioyeiT  de  Kgaiùrés.-  X,  88. 
— (Disposition  ^friatointique  de  F ) 
chez  les  vieilles  fëinmes.  98. 
•^  {'Ëxtir][}atiDn  complète  de  F ). 
ToS.  (lâxtirp.  de  F)  par  des  Hga- 
tiirés.  Ïa6.  —  (  Obs.  d^absence  de 
F)  474*  — (  Dëfeouverte  de  deux 

-  canaux  particuliers  dans  le  va- 
ô  gin  et  F  )  6ï5.  — ■  (  Obscrrations 

ié)ativès  aut  ptflypés  de  F  )  XI , 

•  84-  —  Bilobë.  (  Superfe'tatiori 
'  dans  un  )  473*  -^  (  Attipdtàtion 
'  dii  .êol  de  F  )  64«^.  — ^  (  Dei^eente 

èeV)  646:  -^  (  Amputation  du 
col  de  F  )  XII ,  636.  --  (  De  Fdp- 
plicstion  imméiiate  dès  sang- 
fliués  f  dans  les  phlegttitisies  chro- 
niques de  F)  637.  •—  (Procède 

*  Ldr  M.'  GoiUoii  pod^  Fablation 

-  d8  F)  HkUly  134.  -i^Pùbr  la  rë- 
-iiSBCtioil  dii  col.  134.  — i  (  Vwiiis- 

seibéns-opihiMi'eé  an  commen- 
•  cément  èfi  la  'grossesse  panlis- 
K«awt*d^tidre  d^un  itaè  mbrbide 

:;^^8iF)»»IV  i  245.  —  (Abpttta- 
~;  iitfiffi  .  Ôu^  yi  de  F)  &it ,  XV  , 
.  «ifS^.  i-^''(11ëséctiott  du  cttl   de 

•.^a>îj>^^|y  9f.  /   109.    —    (.Sur 
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une  malitdiô  de  F  )  séparafioa 
dti  cdl  de  c<t  organe  de  âa  ca- 
vité par  uhe  fatfsse  membra'ne. 
4ji.— ^(Ôbs.  d'ulcère  de  F) 
gueVi'pai*  uH  traitement  îmmë- 
diât.  6a  I.  «^  (Amputation  du 
doïde  F)  XVII,  i4i ,  3ôo.  -^  Vo- 
missem'eAs  opiniâ'tretfetSjrmpto^ 
matiqtfes  d'Ati  ëtat  morbide  de 
F)  376.  —  (Sur  le  ramollisse» 
meut  et  la  p^tréscence  de  F) 
4o3.  —  (Obs.  d'absenèe  èè  F) 
578.  —  (  PoXfpeà  de  F  )  guëri 
par  la  ligatifre.  6^7.  — ^  (  Dé/aut 
dé»  dëveloppeiwent  àë  F  )  XVIII, 
i!2f.  — ^  (  ln€ùénce  du  traitement 
mércnriel  è^i  léé  foiik^tionii  de 
F  )  24.  —  (  Rtiptttre  èé  F  )  avec 
p£issàg6  dtf  fc6tu9>  âttns  Fabdo- 
men:  log. — Éloublé.  4^o«-- (Sur 
FinffiLaïAmatidn  des  vetûeâ  de  F  ) 
473.  ^  (Organisation  de  F) 
peïiddnt  Itl  grossesse.  479.  -^  (Ra- 
mollissement rioirAtre  de  F) 
483,4^,  6dij?  5i6,  5!j»ï.-^(ïn- 
flammatidn  ié  F)  49Sv^-Gaii- 
çëi-edx.  (Ablation  d'un)  57t. 
VAccx-B'ÉaLiircïiJtEltl.  à.«  mémoire 
^tft*  lit  taille  rècto-v«iicale.  Extr. 
I,  îi3î.— i3.«  mémtâtè.  Bxtr.  V, 

-  ^^.^^Tfé  la  litbotomie  dans  les 
dc^ux  àel'és;  4-^  mëiùbix;è.  Extr. 

-  IXj  585.  — i  Nonvcllè  ihëtbode 
de  gn^rir  le  triehiasis.  Ettr .  5gi . 

Vaccin .  (Môy  en<l'bbtèblt  îê)  XVIII, 

Vacciné.  Bmittfn  qt^i  ire  s'est  dëve- 
ïhppé  ^ite  6  itttvis  kptèU  Finser- 
tièn  dtt  Virbs.  I  ^.  ^^77.  -^  (  Note 

V  «ut-  k  )  III  i  5i^.  ^  Mbdifibatious 
tfu'ëllfe  împtîhie  ^   la    variole 

•'  qtiatld  elle  ne  la  {irévient  pas- 
XV,  290.  — <  Obsèrvëe  dans  le 
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Holdtein.  (  Deseription  de   U  M      du,)  et- de  la  vessM,  c^inpii- 
^r.  M&— Su#  Ws  Tskdolm  oui  I    .qU^f^  do  k  fvééem^'éiimotffps 

étktLttfgèV  dânt-ces-pmità  -  XTII , 
1171.  '•«-(fiAipBffbrstimidtf^  S^* 


l^r,  99ft.— Sut  Ws  Tt^olm  qu 
«VkbsdrvceRt  chef  les  alvjetf  :  ^te- 

-  dbé0.  YIII^  I j3.  ^  (  Infbwkîe 
de  la)  sur  le3l exa^ithémea  de 
Teàftaiçe.  IX,  i44/-^  (ôbin^ 
"vftttoBft  4ur  la.  luqrk^  et  la) 
137. --(Sut  la>  a86,'  !ï^  — 
437  ^  439  ,  44t.  -^  (  Sur  là  Mça- 

.  fiole  tons^cutiTeàla.y^boyfiqS. 
•i*  {  Suc  les  cas.  de  Taiiole  conae'- 
antive  à  la  )  X  ^  446i  --<(  Sur  la) 

•'Xn,  i!i& «^ 6fi8. -^Obtenu* par 

,  rÎAèQiilaAioB  du  pus  de  la  -va- 

•.  mkn&.;XJlI,  «sa -;- prédite 

,  -jp^r  le»  grappes  anx  jtfinbet  du 
cketiiL  (CAis.  de)  X'VI,  S91. 
;-i  (  lUippoitsur  bk)  XVII ^  ia4. 

•  «^  (  Geàtte  goérie  par  la  )  '443* 
(Surla}XTlI|,  117,  iSHK 

Vaeèîuatioo  »¥eo  du  vaécin  pris 
tmmédiat3nne»t  sur  la  vae^e. 
XI  ^  i^a.  -^  faites  ea  Fran«e  en 
i8a5w  (Hnpperts  sur  les)  Xllf , 
433/437.  —  (Sur  lea  traraax 
de.  VAiCadémîe,  rciatÎTeiBent  à 
la)  XYU,  q8ç^ 

Vïi^^io-  (Occlusion  du)  chez  une 
fftmMe  de  3S  aus^  après  «ept 
avisées  de  marta^.  Yl ,  ^r.  •<— 

.  COba.  d'iittperforatiom  du)  XI , 
3e6^  -*-  (  Absente  de  )  remplace 
par.  UQ  caaal  trèsrrëtrëâ  ;  gros- 

.«esae^  aceouehement  à -terme. 
XY,a6.d.  —  (Oblitération  in- 
complète du).  969.  --H*  (De  la 
.Ti^ture  du)   dans  Taccouche- 

*.  ment,  .tet  du  passage  du  ISoe^s 

-  dans  la)  caviM  abî^oiamiilbi  9iB. 
,  ,^^^{  Oblitération  coiuiplète  un  ) 
.«la  fittite  d'uloëraticmé  Tëiië- 

-  riennes  nëgligi^ea.  ^^jo.  h-  (  Im- 
pérferation  du  )  617.  -t^.  (Flaie 


Yagîii^ler   (  CovpS'  ««âitlilagkMUx 

■  Innivé  '^«ne  l^*ii|liiîfi^)»>9nV , 

:  't^u  ^  (Oaéilkstic»iid4iaA'itu- 

niquè  )  XrTB  / 1 7  »;•  '  • 
Yagiss^mens.  utdÉr|ns;  (Olifwrfti  i  de*) 

YII ,  i4 1 .  —  (Sur  les)  XUIy  .1 16  ; 

Vaiiseaux.  CExpA^réiiéfes  snir  'la 
foi^ce  contracta  d^s)'n';'V!i4. 
(Sur-  la  perméabilité  des)  YII , 
43^.  —  CSur  la  formation  acci- 
>den telle  des  }  X  ,  98o.  —  lym- 
phatiques. (Etpëriehces  sur  la 
communication  directe  des  vei- 
nes et  des  )  4^9*  —  sanguins. 
(Recherches  nécroscopîqnes  sur 
quelque»  altérations  que  subis- 
sent, après  la  mort',  les  j  XII, 
liSo.  —  La  coloration  rouge  de 
leur  raenkbrane  interne  n  est 
point  un  signe  certain  d^inflam- 
matidn.  XHÏ,  46^. 

Valejîtik.  (Louis)  Notice  histori- 
que sur  le  docteur  Jenner ,  au- 
teur  de  la  découverte,  de  la  vac- 
cine,   suivie  de  notes  explica- 

'     tives  ;  a,*  éditign.  Analyse,  \I , 

.    629. 

YaLls.     Si|r    le  .,|jraitement   dey 
i    jbleniïorrb^gieA.  XUI ,  !^> 

ÏVàh%4f.  Siir|«f  vagimarman»  n W- 
:    rips.  Xm  >  1 1€^ 

|Y«nid0s^(T;*»ittfiHètil  (les)  par  Tin- 
^•mb  den:  tèhies  lîilatées.  III , 
4^4  — (Obstf^Vatiens  dé  ^ëri- 
<oD'  dé)  par  Hncision  àew  vemctf 
dans  -tout»  P^etidoe  du  «mal. 
o.  —(Mémoire  sur  las)* YII, 


t» 
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'aoQ»  Sgfij  -^  mies  dëpevident 


Végétations  de  la  menibraiie  in 


ai%Eiim9- de 'quelque  obslkclèàla  ;    t^medes  aétèren  qui  naistcnt 

chsoiUatiaii  qtie>dc:Pabo^  d'une 
'  U!Q|>. grande  qmntitj^  de  sang 
•dans  lf8i¥«mes*  air.  -^  (Trai* 

tfmeniCdea).4oi7»  *~  (Hémofoiha- 

giq  .  mortelle  à  la  sake  de  la 

rupture  d'une)  XIV, ^08. 
V«ri«pii^ale.  <  Ob§.  de  )  XV  , 
.  469.  - 

Variole  qui  se  dëreloppe  chez  des 
.  «ujets  TaccinéB.  (  Considérations 

sur  U)  IV,  aâg.  •—  avortée  par 

«uite  dV^ciëmeuatioin  sanguine 

abondante, -^. VII y  75.  -^  qui 

9^obserYent  cbez  les  sujets  vac- 

cinés.  (Sur  les)  VIU,   ia3.  — 

confiuente.  (  Méthode  ectrotîque, 
•    ou  cautérisation  des  pustules  de 

la  )  320.  —  (  Âccidens  causés  par 

la)  Ihid,  •—  (  Sur  la  méthode  «c- 

tiiotique  ,  ou  cautérisation  des 
.   pustules  de  la)  VIII,  4^7'  IX, 

ï4i  ,  ago ,  391 ,  439, 443,  6oi , 

6o4«  -**-  <I<iî  a  régné  à  Londres  en 

1835.   (Considérations  sur  la) 

X,  443.   —  (Epidémie  de)  à 

Beaucaire  en  iSaS.  634-  —  (Sur 

la)  XI,  39T ,  /^66.  —  des  mou- 
tons ,  mitigée  par  des  inocula- 
tions successives.  XVH ,  439.  — 
'  Epidémie  de  Marseille.   XVII , 

6aa.XVIIÎ,  117. 
Variolôïdc.  rSùrïa')Xin,  134.' 
Variez.  (  L.  J.  )  De  Tutilité  de  la 

ctnaptession  contre   les  phleg- 

masies  articulaires  connues  S6us 

les  noms  de  rhumatisme  articù- 

Ifûre  aigu,  rhumatismes  fibreux, 

.arthrite ,  etCoXIV,  aaS. 
VAVQiiBLia    et    Sbgâlâs  -  b'btchx- 

»Aiiv.  Note  sur  le  diabète  sucré. 

V1,6a5. 


delaocmrburederaopte.  VIlI, 
6oé.  -*.)  vénériennes»   (  Traite- 
ment dej()  XVI,  33^. 
Veinte.)  (  Hydropisies  partîmes 
1  produities  par  PoblitératÎDn'des) 
It,    188*    — 'porte.  .(Tumeur 
gradlseuseï  développée  •  dans  Vé- 
paissanr^des  parois  de  la)  lil, 
i53.  -^  (  Effets  de  IHntnoductien 
fde  'V-à^jT  dans  les  )  .^i^'-   ""^  ^^^ 
leur   oblitération  ,    considérée 
comme  cause  d^hydropime.  V, 
94*  "T-*  (  Mort  subite  sorvemie 
dans  le  cours  d'une  opération , 
'  et  causée  par  Pintroduction  de 
.  Tâir  dans  les  )  4^4-  *~~*  ^  1^°' 
fnflémniifc*  9  considérée  cq^me 
caus€i  de   la    phîegmatia   oBmi 
dolens.  VI,  330.  —  (Hjndropisies 
causées: par  Tc^itération  des) 
943.  —  (De  la  lésion,  des  )  avec 
obstacle  à  la  circulation  dans 
ces  vatisseaux ,'  considérée  com- 
me cause  de  Féléphantiasb  des 
Arabes.  667.  —  (Sur la  perméa- 
bilité des)  VII ,  436.  —  (Expé- 
riences sur  la  communication 
directe  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des)  X,  439*  —  car- 
diaques. (Dilatation  Considéra- 
ble des)  XIII,  77.  — >  (Gommu- 
.  nication  des  vaisseanx  lympha- 
tiques avee  les)  XIV,  m.  — 
de»  membres  inférieurs  enflam- 
-  mées,  obstruées;  .escarres  gan- 
gréueuteS'  au  pied.'  1 1%^ —  (Sur 
.les  plhies  des)  333.  -^*  ( Ligatn- 
(res  des)  337.  —  (Concrétions 
dans  les)  XVI,  191.  ^  (Pulsa- 
tions morbides  des  )  x33.  — -  (In- 
jections de   i^atîéres    ptitvi^ 
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dans  les)  i33.  —  (Sur  l'infljMja- 1 
luation  des)  XYIII,  ànG,  — r  uté- 
rines.  Leur  disposition  j^nQfjint 
la  grossesse.  ^So,  —  çaye  infë- 

rÂ«iirç^(Inflammationde^a)  4^' 
.  --£arTeinf.  (Abcès  dans  1^ cavité 
de  la)  5i6.  —  kypogastrique. 
^  (Inflammation  de  la  )  494 ^^^^  ' 
5i6,  — ombilicale.  COb;i*,d'une 
terminaison  de  la;  dans  l'oreil- 
letté  dr.çite  du  cœur*  56i, 
Veineux.  (Système  )  Disposition 
.  particulière  de  ce  système  chez 
un   grand  nombre  d^anÂmaux. 
'  ^  i  .3700  —  gênerai  (Anastomose 
rc{marquable   du   système  .yei-* 
neux  abdominalayec  le)X,  38i. 
yi^i.pBAu.   regarde  .  Tengorgement 
lymphatique  des  membres  ab- 
dominaux y'  chez  les  femmes  en 
couche^  comme  l'effet  deiësions 
,  dans  l^s  symphyses,  sacro-ilia- 
ques. Y  y  304.  *—  Obserrations 
sur  rembryogënjie.  YI;  i35.  -— 
Recherches  et  observations  sur 
^    la  phlegmatia  aïha  dolens.  aao. 
—^Recherches  sur  diverses  par- 
ties du  produit  de  la .  concep- 
.tion  considërë   chez  Thomipe. 
4o3,  584*  r-^  Mémoire  si:^:.  une 
altération  profonde  de  la. moelle 
alongëe  sans  que  les  fonctions 
nerveuses  aient  été  trou^^lées. 
YII,  52.  —  Observation  sur  une 
.  fnaladie  de  la  moelle. ëpinière, 
tendante  de'x^ontrer  Tisolement 
des  fonctions  des  racines  sensi- 
.^ves  et  motrices  des  nerfs.  68. 
— r  Mémoire  sur  .quelques  alté- 
ration^ de  la  inpelle  épii^ièie. 
.  3ag.  —  Sur  quelques  cas  de  pa- 
ralysie, dpnt  les  symptômes  ne 
^^a<}Ç9rdent  po^nt  avec  Ijcs  alté- 


r/ktions  -  observées  ftor  le  '  caâa- 

vjfe.-46i<f  u-.KotiB.sur  l'umploi 

deS'  caustiques ,'  comme  moyto 
d'arrêter  râruption^  varioléuse. 
YlIIy  4^7*  ***"  Exposition  d^àn 
cas.  remarquable  de  maladie 
cancéreuse  avec  oblitération  de 
l'aorte ,  et  réflexionsen  réjMkiise 
aÙT^  explicatioiis  dotm^s  i  ce 
sujet  par  M.  Broussais.  Annonc. 

.  IX,  .157.  -—  Traité  d'anatomie 
chirurgicale ,  -  ou  anatoraîe  des 
régions  dans  ses  rapports  aVec 
la  chirurgie,  etc. 'Analyse.  IX y 

.457*  XI,  336.  ^  Mémoire  sur 
l'emploi  du  bandage  compres- 
sif  dans  le  traitement  de  l'éry- 
sipèle  phlegmoneux ,  de  là  brû- 
lure et  de  plusieurs  autres  in- 
flammations aiguè's  des  mem- 
bres. XI ,  19a ,  395.  •—  Observ. 
d'un  accouchement  laborieux 
terminé  par  la  céphalotomie 
et  à  l'aide  des  crochets.  257.  *~^ 
Compte  rendu  des  principales 
maladies  ckiruîigicales  obser- 
vées à  l'hôpital  de  la  '  Faculté 
pendant  le  '  semestre  d'hiver 
1835-1826.  XI,  339.  553.  XII, 
493.  Xllt,  180 ,  533.  —  Recher- 

.  ches  et  observations  sur  l'em- 
ploi du  baume  de  copahu  et  du 
poivre  cubèbe ,  administrés  par 
.l'anus ,  coi^tre  la  blennorrha- 
gie.  XIII  ;•  33.  — •  Note  sur  quel- 
ques observations  revmeillies  à 
'  la  elinique  chirurgicale  de 
M.'  J.  Cloquet.   XIY ,  '  5oo.  — 

I    Recherches  sur  FembryoIi»gie. 

i    XV,636. 

Yénériennes.    (Maladies)    Voyez 

lYesAouses  scarifiées.  (  Observation 
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d«  cotaomtion*  eérëbralis  vreo 
^panchement  guérie  ]i»r  les) 
:  III,.  4^* -^  (Action  d«t)    EUT 
,  lea   plaies    eopossomi^es.    tSi, 
6«5.  X ,  199^  «^employées  con- 
tre rubso^ption.  3Un  ^  384 ,  ti^S. 
— ^C  JEi|»))fei  des)r6ootr«  kinor- 
furd  ds»  aeriieiiS.  XVl  ,4^1^*^ 
leur  apfilieatàMB  sné  des  piqû- 
.  re»  -vucciiwW.  petft  empêtther 
'  ladcfvelop^eaaeiit-del^'vaQGiiie. 
i6i^.*«-<]£api«i  delà  )(poar  ar- 
rêter le  sang  fiaumi  par^es-pi- 
.  q^res  de  saof^niesw  XVilt^  999. 
VavTUA.    (  Louis  )    Obsefr¥(|tioii 
.  d^oe^lusion  du  Tagm  chez  une 
.  femme  de  a5  aaa ,  aptes  sept  «n- 

aées  de  mariage.  VI ,  a^i. 
YaiTTVBOLi.  (liaitco)  Sur  les  mé- 
tastases. V ,  i4i.  —  Sur  la  ife- 
prodactioH  des  parties  du  «orps 
luHiiaiil.  Extrait.  YI,  086* 
VteoRi.  Observations  s«r  lei  inala- 
.  ilies  de*  enfiEms;  1.^  <aihier.  Aiia- 
.  Ijr80.  iX  ,  453. 

YiavlifE^  De  l'inAaence  du  ear- 
bonale  d'ammoniaque  oontre 
les  épa^ebemwms  dé  bât.  Xlil , 

Varse  pilé  (kt)  pettt-il  causer  la 

mort?  XI ^  63t».  «^  (  Sur  l^n- 

noGuité  de  l'itigestion  dn'  )  XVI , 

'998.  XYII,  tog. 

Yen    intestinaux.    (  £mplai    Be 

rkuile  essentielle  de  térében- 

tbâie  pMir  copulscr  les)  III, 

608.  -<7  (  Sur  Tanatomm  deé  ] 

.  -YI ,  307,  r-  lombrio  Sorti  o'tra- 

.  .verfc   V<fmbîli<%  XY  «    458.    ^^ 

trouvés  dans  des   anévrysmes. 

xvr,  \^.\    f    •  . 

Yésicatoires    anglais.     (  Fôrmille 

..  desXXlT,  ao&.  ^  (BeM  eifets 


dies)  dans  un  caé  d^byclropiste 
ascîlè.  XYIII ,  api. —  (Taffetas 
végétoi-épispastique  '  podr'  entré- 
tenii'  les  J  3o4. 
Vésicairt.  (  Cliarâxison  enlployé 
commW)  XVI,  III.  —:  (MiïaB're 
de  la  cbicerée  employé  comme  ) 

Yé^iJûle  biliaire.  (taTvûU  sjji- 
rarlè  dtf  coî^  de  la)  V,  f4^.  7- 
(Note  sur  Tiatrophie  de  bi)  ig6.^ 
^(Obs.  d*inf!atnmatloù'âe  la) 
X,  tror.—  (Observation  cPotie 
«bsëttee  de  la  )  XYI ,  ^'ï^ 

VësîtSttîe»  ^rmartiqnèr  (Aitalyte 
de   craîcnls    trtuvés  diaos'ies) 

.    XIII,. 307. 

Vessie  (Bcmie  de  fô)  au  ^é^' 
rinrée-j  ob*.  par  Kpdcf.  1  , 
63.  —  (  fférme  de  \ki  «ans 
Pépaisseur  de  1^  graWe  llirite. 
(  Cystacèïte  >ûvdpttire)^t^t,  par 
Hlatttmann.  69.  ^  (Catarrhe  de 
la)  guA4  par  d'rt  Irrigations 
d'eau  tiède  au  moyen  de  fappa- 
reil  à  double  courant  de  J^^ 
€loqu«t.  IIÏ,  3fo4.  —  (  Elcstro- 
rersîdn  de  là)  ÎV,  iigg.  î— (Ul- 
'  eét^tîOA  de  fa  )  gnéirie  au  moyen 
d^njectîons.  X ,  6a t.  -7  (Expé- 
rresces  sur  la  suture  des  plaies 
dé  la  )'  Xf,  144.  —  (EistroTcr- 
sioti  de  la;  a66.  —  (Sur  Fip- 
flamtoatiott  cbronîc|tie  du*  col 
^la)Xni,  406.  —  (Rapture 
de*  la  )  causée  par  un  coup  âe 
*geD^à"s{n-des8Us'de  fa  région 

1   jiubléïWie.  XIV,  453.  —  (Em- 

l'ïirydtf  imparftrlteihent  déve- 
1Viï>^/dan8  lk')"btV.  ^09.  •— 
{Vitcm^l  înirôdtiit  dàhs.  û)^èt 
^éx\9k  •l*)flg-tèWp«  *«i|^rè's  'àVec 


DBS  DIK'BIMET  VOtUlU»  DES   ARCHIVES. 


^  Tatipud'une  tumeur squîrrheuse 
iela)  XYIll,433. 

Vert-de^g^Fis  (Actioii  dfti  )  êu^  lés 
subsUnoes  ftmmale»;  ntayenïB 
de  le  reconnaître.  XVII,  i3. 

Vertébrale.  (Mëmoire  dur  le  mé- 
canisme de  la  colonne)  III  , 
'  107. —(Fracture de  la  colonne) 

..  guérie  par  un  traitement  anti- 
pblogistique  très-actif.  XIII  , 
453.  — :  (Eacarrhe   au  Sacrum, 

.  destroctien  dés  apépbjseir  épi- 
neuses' de  cet  os ,  p^ve'thition 

_   du  pus  dans  le  canal  )  XIV,  191 . 

•Veiftèbre  èervicale  îràttUtée  par 
.   làeon«rad€ii;n]|  Aiùsculdii*e.  XÎII, 

Vëtiver.  (Sùi*  ïa  racine  de)  iV, 
foo,6afi;  XVI,  iia. 

1r*te*.  (J.)  pb^ertatioins  sur  l*inr 
.    ûatàimàiichi  de  la  sclërdtiaùe ,  ' 
Tulceration  de  la  cornée  et  le 
.    stapbyl^Bie;  Extraits  tV,  aGS. 

?9iÂkLiÈ,  (P.  F.)  traite  d^byglène 

•  réâi^  d'après  les  {iiHncipes  de 

•  Itt  doctrine  physiologique .  anal . 
VIII,  3fy(î. 

i^îe"  de  relation.  (Mémoire  sur 
.  quelques  fonctions  învolontaî- 
■    feà  dés  appareils  de  la  )  VIII , 

•  3^5.  i—  humaine.  (Table  des 
probabilités  de  la)  X,  45g  ,  460. 

Vieillàràs;  (Utilité  des  émissions 

Sanguines  et  du  traitement  an- 

tî^hltigistique  en  général  dans 

beaucoup  de  maladies  des  )  V, 

.-398JVÏ,  87. 

yttittjiikiti  Considératidriô  sur  la 

'  t:6nstituti(5n    sénile   et  sur  son 

influence  dans  les  maladies  ai- 


ViOKBRoir.  (P.-R  )  Galerie  médi- 
cafe;  jjjortfaîts  des  médecins  les 
plus  célèbreà  de  tous  les  pays 
et  de  tous  les  siècles,  depuis 
Hippooraie  jusqu'à  nds  jourà; 
AcctfAipaignée  de  notiee^  biogra- 
phiqueto  et  littërallres,  par  Doiu. 
Annonce.  IX  ,  3iîï  ;  XI ,  3a3. 

ViitB5EcvE.  (A.-C.-L.)  Mémoire 
historique  sur  Temploi  du  sei- 
gle ergoté,  etc.  Analyse.  XV, 
476. 

VilleiIhé.  Sur  la  mortalité  com- 
parative dans  la  classe  indi- 
gente et  dans  ïa  classe  aisée.  VI, 
1 38. -—  Considérations  sur  les 
naissafnces  et  la  mDrtalité  dans 
Id  ville  de  Paris  IV,  3i5. 

ViLiUûME.  Ponction  de  la  matrice 
pratiquée  dans  un  cas  d'^absence 
du  vagiQ.  XV,  61 7*. 

ViLLOT.  Durée  des  générations 
viriles  ,  dans  la  ville  de'  Paris , 
pendant  le  xviii.«  siècle.  XVII , 

.  63o. 

Vins  naturels*  (Matière  colorante 
de»j  XIV,  117.  —«-(Sur  la  con- 
servation do)XVIlI,  604. 

Vinaigre  C  Effets  remarquables  de 
Tusage  intérieur  6u)  dans  au 
cas  d'hydropbobie.  VII,  goé 

ViNOTBtKiSR.  Notice  inr  une  tu^ 
meiir  considérable  née  dans  la. 
fosse  occipitale  inférieure,  qui 
a  réduit  Thémisphcre  droit  du 
cervelet  à  la  moitié  de  son  vo- 
lume, et  déterminé  la  cécité 
des  deux  côtés.  V,  89. 

Vipère.  (Morsure  d'une)  XI^  3oi. 
•^  (Sur- la  morsure  de  la)  4^<« 
f  (  Mort  d'an  berger  qui  avait 
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clé  mordu  à  la  langue  par  une)  •      1«   s^ttyriaais.    Annçnbe.  XIII  , 
XIII ,  ayi.  —  (Expérience»  avec  |     633. 


le  venin  delà;  5i8.  — '  (Morsure 
d'une)  XVII,  106. 

Yi«sT.  (J.-J.)  De  la  leinine ,  8ou3 
ses  rapport»  physiologique ,  mo- 
ral et  littéraire.  Annonce.  II, 
638.  '•—  Nouvelles  considérations 
•sur  la  plique  chez  diverses  na- 
.  tions  du  globe.  VI ,  ai 4-  — 
Voyez  Gmeliii  (Léopold.)  Cfùr- 
mie  organique ,  etc. 

Virus.  (Sqr  les)  XI,  635;  XVI  , 
46a.  —  (Moyens  mécaniques  pro- 
pres à  prévenir  H'absorption 
des)  XVIII,  309,  589. 

Vision  unique  av«c  les  deux  yeux. 
CSur  la)  VII ,  571.  —  (Sur  quel- 
ques anomalies  de  la)  yill ,  59. 

—  (Sur  quelques  phénomènes 
de  la)  IX  ,  485.  —  Changement 
de  foyer  dans  le  glob'e  oculaire, 
suivant  la  variation  de  distance 

♦  de  l'objet  éclairé.  490*  —dou- 
ble et  strabisme  ,'  après  une 
chute  sur  le  pavé.  XIV,    114. 

—  CObservations   d'anomalies 
de  la)   XVI,   588.  —(Théorie! 
de  la)  637.  —  (Effets  d'une  dou- 
ble pupille  sur  la)  XVIIÏ,  84. 

ViTKT.  Observation  d'un  emphy- 
sème sous-cutané  de  tout  le 
tronc ,  survenu  à  la  suite  d'une 
toux  convulsive  résultant  d'une 
afTeclion  aiguë  des  bronches 
chez  une  petite  fille  de  36  mois. 

XIII ,  399. 

Voisin.  (F.)  Des  causes  physiques 
et  morales  des  maladies  men- 
tales et  de  quelques  autres  af- 


Volvulus  sarv«nu  tout-e-eoap ,  et 
guéri  par  l'emploi  du  mercure 
coulant.  V,  aoio.  —  guéri  par 
l'ingestiçn  du  mercure  cru. 
(Obs.  d'un)  XYIII,  a^. 

Vomissement.  Très-abondant  de 
graisse  et  de  sang.  X,  4^7*  — 
opiniâtres  au  commencement 
de  la  grossesse,  paraissant  dé- 
pendre' d'un  état  morbide  de 
l'utérus  et  des  produits  de  la 
conception.  XIV,  ^45.  —  opi- 
niâtres et  symptômaiiques  d'un 
état  morbide  du  système  uit^n. 
XVII ,  370.  —  (  Larves  d'oestres 
.  rejetées  par  le)  433. 

VoNDB&puHE.  (A.)  Opération  césa- 
rienne  pratiquée  avec  saoeè$ 
pour  la  mère  et  l'enfant.  XI, 

444. 

VuMKs.  Fièvre  gastro  -  rhumati- 
que  du  climat  de  Naples.  XIII, 
599.  -^Remarques  critiques  sur 
l'usage  du  sulfate  de  quinine 
et  du  quinquina  dans  le  trai- 
tement des  fièvres.  XVII,  t35. 

Vulve.  (Cas  d'imperfbration  de  la) 
X,  85.  — (Absence  de),  gros- 
sesse ,  accouchement  natorel. 
XV,  a66. 

Te4tks.  (C.-C)  Observations  sor 
la  fièvre  jaune  qui  régna  à  New- 
Tork  dans  l'été  et  l'automne  de 
ïSii.  IV,  ia5. 

Yeux.  (Emploi  de  la  teinture  al- 
coholique  de  galbanuna  contre 
plusieurs  maladies  des)  XVU  , 
ii5. 


fections  nerveuses ,   telles   que , 

rhysiérie,  la  nymphomanie  et)  Yocbg.  (Samuel)  Du  traitesieat 
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.  :duieattC(Br  par  la 'comptèséiDn.  I 
XIY,  85.  I 

2^nc.  (Oxydé  sublima  de)  ^mploy^ 
■  enluJGcticiiis ,  guërit  la  leucor- 
...rhee.  I,  4^* 

SSittRiann.  (Note  sur  la  décoction 
anti-syphilitiqué  de)  XI,   lao. 

Zona  guëri  par  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 
XVII,  655  ;  XYIII ,  439. 

Wallacb.  (N.)  Researches  respec' 
ting  ihe  médical  power  ofchlo- 
rine  y  particularly  on  diseases 
qfthe  Liver.  I,  296. 

Wallace.  (Williams)  Recherches 
sur  les  propriétés  médicales  du 
chlore,  particulièrement  dans, 
les  maladies  du  foie ,  ayec  une 
nouyelle  manière  de  faire  usage 
de  ce  remède.  Extrait.  V,  118. 

Wallsh.  Observation  d'un  cas  d'hé- 
morrhagie  utérine  heureusement 
traité  par  la  ^transfusion.  XII, 
290. 

Walthkb.  Ectropion  de  Pangle 
interne  de  l'œil  et  tarsoraphie. 

XVI,  437. 

Ward.  (N.)  Practical  obsen^ations 
on  ihe  distorsions  of  the  Spine , 
chest  and  limbs ,  together  with 
remarks  on  paralytic  and  other 
diseases  connected  with  impal- 
red or  defective  motion.  Ânnonc. 
I,  296. 

Ward.  Remarques  sur  l'avorte- 
ment.  II,  297. 

Wardrop.  (J.)  Observation  d'un 
anévrysme  de  l'artère  carotide , 


guéri  par  la  ligature  de  l*artèrcr  *  i44' 
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au-dessus  de  là  tutnëor.  IK. 
270.  •—  Obscrvatio'n  d'une  cé- 
cité de  nâis'sance,  guéiie  chez 
une  danie  de  4^  àns^parFéla- 
biissemeiit  d'une  pupille  arti- 
ficielle. XI Vi  4t9-  — ^  Aiïéfrysme 
de  -l'artère  carotide  guéri  par 
la  ligature  de  l'artère  au-dessus 
de  la  tumeur.  XV,  435.  -^  Liga- 
ture de  l'artère  sous-clavière 
pour  un  anévrysme  du  tronc 
innominé.  444*  *""  Amputation 
partielle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 595. 

Watson.  (Alexandre)  Observations 
relatives  aux  effets  de  l'inflam* 
mation  et  des  blessures  sur  les 

;  humeurs  de  l'œil.  XII ,  608. 

Webstbr.  (John)  Sur  la  coque- 
luche. 1 ,  272. 

Wbinhold.  (G.-A.)  Cal  volumi* 
ncux  et  raccourcissement  de  la 
cuisse  guéris  par  le  séton.  XVII, 

445. 

Wbndt.  Sur  le  traitement  du  té" 
tanos  trauma tique.  XVII,  44'* 

Wbst.  Des  maladies  inflamma- 
toires des  femmes  en  couches. 
Anal.  X ,  494* 

Williams.  (  David  )  Expériences 
sur  le  passage  du  sang  de  la 
mère  au  fœtus.  X ,  622. 

WiLLiAUHB.  Luxation  en  avant  de 
l'extrémité  supérieure  du  ra- 
dius. XVI,  173. 

WiLsoN  (I^hilip)  De  l'influence  du 
galvanisme  sur  la  digestion  et 
la  respiration,  lors  de  la  section 
des  nerfs  pneumo-gastriques.  II, 
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